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A BEZPIECZE NSTWO ICH FUNKCJONOWANIA —
WYBRANE PRZYKLADY *

1. WSTEP

Placowki szpitalne podobnie, jak wiele innych przeisrstw, korzystaj
Z réznego rodzaju ustug finansowych. Szpitale stangednak bardzo specy-
ficzny rodzaj przedsgbiorstwa. Naley pamgtac, iz poza typowym celem, jakim
jest dla wekszaici przedsgbiorstw maksymalizacja zysku majéwniez do
spetnienia okrédona misje spoteczy, polegagca na dostarczaniu ludic ustug
medycznych.

Wykorzystanie zewgtrznych zrodet finansowania dziataldo przedsi-
biorstwa jest w pewnym stopniu wskazane izenonie€ pozytywny wplyw na
jego funkcjonowanie. Niestety problem nadmiernegdtzenia mae zagroz
bezpieczéstwu funkcjonowania przeddiiorstwa. W konsekwencji przedsi
biorstwo mae utract ptynnas¢ finansowvg i zdolnag¢ kredytowvy.

Problem zadlzenia publicznych placéwek szpitalnych jest szerdieku-
towany zarowno przez ekspertow rynku medycznego, jak forum publicz-
nym. Problem ten wydaje ¢simie¢ kluczowe znaczenie w kontake zmian
wprowadzanych w ostatnim czasie na rynku ustug mmdych. Ustawa o dzia-
talnosci leczniczej wymusza na organach prowggzh przeksztatcenia szpital
w spotki kapitatowe w momencie, kiedy zostanie praekony okrélony po-
ziom dlugu i utracona zostanie ptyrdadinansowa.

W niniejszym artykule zostanie dokonana analizaiggoéaw zadtzenia
wybranych publicznych jednostek szpitalnych z ragidédzkiego. Analizie
zostaly poddane cztery szpitale tj. Instytut Cent@drowia Matki Polki, Wo-
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jewodzki Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centriueczenia Choréb Pluc
i Rehabilitacji, Samodzielny Publiczny Zaktad Opiekirowotnej Uniwersytec-
ki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medyczpe Centralny Szpital
Weterandéw, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdvbwej Uniwersytecki
Szpital Kliniczny Nr 1 im. Norberta Barlickiego. Wybden zostat dokonany
celem utatwienia wnioskowania.

Opracowanie ma na celu poréwnanie pozioméw Zaatia wybranych pla-
céwek i ocen sytuacji w tym zakresie. Artykut bazuje na hipoteit szeroko
dyskutowany problem nadmiernego zagiia jednostek szpitalnych wgptije
réwniez w todzkich placowkach. Taka sytuacja racprowadzi do zagraenia
bezpieczéstwa ich funkcjonowania.

2. PROBLEM ZADLU ZENIA PRZEDSIEBIORSTWA

Przedsibiorstwa mog zadtwac sie z raznych powodéw. Czynito gtéwnie
w celu utrzymania sina rynku, czy te zapewnienia sobie dtugookresowego
rozwoju [Sierpaska i Jachna, 2007]. Kapitat dhy ma dla funkcjonowania
przedsgbiorstwa istotne znaczenie. Ma on przyczyrig do wzrostu skali dzia-
talnosci firmy i wzrostu rentowngci kapitatu wtasnego. Przyjmujecsiiz koszt
pozyskania kapitatu obcego jesksiy od kosztu pozyskania kapitatu wkasnego.
Ponadto wykorzystanie w dziatakud firmy kapitatu obcego przyczyniaesdo
wykorzystania pozytywnych efektéw tzw. tarczy podatkj. Naley jednak
pamktac, ze wykorzystanie #zvigni finansowej wize sk réwniez z naraeniem
przedsgbiorstwa na ryzyko finansowe oraz zkgzeniem poziomu ryzyka ban-
kructwa [Duliniec, 2011, s. 48-58]. To zkszone ryzyko zwizane z wykorzy-
staniem przez przedsiiorstwo kapitatbw obcych okfékne jest cgsto mianem
kosztow trudnéci finansowych. Poziom tych kosztéw ma wpltyw na pozi
zadtwzenia firmy. Na finansowanie diugiem e mie rowniez wpltyw zmien-
nos¢ przeptywoéw pienjznych oraz faza cyklaycia przedsibiorstwa. Ponadto
na ryzyko bankructwa firmy znaczny wplyw ma spekgfdziatalnéci przed-
siebiorstwa [Adamczyk, 2011, s. 19-27].

Warto zauway¢, iz kapitat obcy lub inaczej kapitat zadkniowy bywa
roznie interpretowany w literaturze przedmiotu. Ma spotka sic z podejciem
mdwiagcym o tym, & kapitat obcy stanowiwszelkie zobowjzania przedsgbior-
stwa wzgédem zewntrznych kontrahentéw. Jednak niektérzy autorzy wskaz
ja, iz do kapitatu obcego powinny byaliczane jedynie zobogdania podlega-
jace oprocentowaniu. Oznacza tadio kapitatu dlanego nie powinny hyzali-
czane np. zobowzania z tytutu dostaw i ustug, ktére nie podlegaprocento-
waniu [Duliniec, 2011, s. 48-58]. Na potrzeby niniega artykutu zostanie
jednak wykorzystane podeje traktujpce kapitaty obce jako og6t zobayaen
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firmy wzgledem zewstrznych kontrahentéw. Jest to spowodowane tréciae
mi zwigzanymi z pozyskaniem szczegotowych danych ugdmghjacych po-
dziat na zobowgzania oprocentowane i nieoprocentowane.

Przedsibiorstwa, aby zapewéfisobie bezpieczstwo funkcjonowania po-
winny zachowywa odpowiedni struktue kapitatows, czyli relacg miedzy
kapitatami wtasnymi i obcymi. Natg jednak zauway¢, iz brak jest jednej,
spojnej teorii, ktéra jednoznacznie oiedaby wszystkie najwaniejsze deter-
minanty struktury kapitalu [Adamczyk, 2011, s. 19-2¥4 wykorzystanie kapi-
talu obcego znaczny wplyw mggniec takie czynniki jak: koszt tego kapitatu,
dostpnas¢ zrodet pozyskiwanego kapitatu obcego, ryzyko niewgalacci
zwigzane z wykorzystaniemzdigni finansowej, czy zdolnd kredytowa dane-
go przedsibiorstwa. W przypadku polskich przeesiorstw gtownezrédio kapi-
talu obcego stanowikredyty bankowe. Stosunkowo rzadko wykorzystywana
jest natomiast emisja papierow giych [Duliniec, 2011, s. 48-58]. Warto row-
niez doda, iz zwykle wystpuje dodatnia zalmos¢ miedzy wielkascia firmy,

a poziomem zadienia [Chojnacka, 2011, s. 37-47].

Analiza poziomu zadkenia przedsbiorstwa jest nazywana ¢o rownie
analiz struktury finansowania przegbiorstwa. Pozwala ona océnpolityke
firmy w zakresie struktury kapitatu i wykorzystaniandgni finansowej. Jest ona
elementem analizy wskaikowej. Naley pamegta, iz analiza wskanikowa
posiada pewne ograniczenia. Chabia mazna przytoczy tu wzgkdnaosé
wskaznikbw — oznaczapa ich niewielkie znaczenie absolutne, czy fakt, iz
analiza wskanikowa opiera si na przeszici. W zwigzku z tymi ograniczenia-
mi powinna by ona dokonywana przy wykorzystaniu innych, uzuggdoich
narzdzi, jak np. analiza otoczenia [Chwierut i in., 200@er@inska i Jachna,
2007].

W kwestii oceny zaditenia przedsbiorstw mana wyr@ni¢ dwie grupy
wskaznikdw: obrazujce poziom zadienia oraz informujce o zdolnéci do
obstugi dtugu [Siergiska i Jachna, 2007]. W zyku z tematyk rozwazng
W niniejszym opracowaniu szczegoélny nacisk zostaaiezony na wskaniki
pierwszej wspomnianej grupy.

Pasrod wskanikdéw obrazujcych poziom zadiienia mana wyr&ni¢ na-
stepujgce wskaniki [Chwierut i in., 2000; Sierpska i Jachna, 2007]:

» Wskaznik ogolnego zadtenia = zobowjzania ogétem / aktywa ogétem

Wartaé¢ poznawcza wskaika informuje jaka og¢ majtku jest finanso-
wana kapitatami obcymi. Wskaik ten powinien przyjmowawartas¢ na po-
ziomie 0,5, jednak w przypadku krajow rozwiyich przyjmuje s, iz mog to
by¢ wartcici z przedziatlu 0,57-067. Zasadniczo imsaa warté¢ tego wska-
nika, tym lepsza kondycja finansowa firmy. Zbyt wyieolwartgci wskaznika
mog sugerowd, ze firma naraa sk na due ryzyko finansowe i m@ utract
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zdolng¢ do sptacania zadkenia. Natomiast niskie wadti wskanika mog
wskazywd na niski poziom wykorzystania zewtrenychzrodet finansowania.

» Wskanik zadiwenia diugoterminowego = zobayzania dtugotermino-
we / kapitat wiasny

Wskaznik ten pokazujc relacg kapitatu obcego dlugoterminowego do kapi-
talu wlasnego jednostki wskazuje na struktkapitatu statego. Gsto jest on
nazwany réwnig wskanikiem diugu. P@adany poziom wskanika wynosi 0,5.
Racjonalne granice to natomiast 0,5-1. Prabiwistwa przekraczagfge ten
poziom mog by¢ postrzegane jako nadmiernie zambe.

» Wskanik zadtzenia kapitatu wlkasnego = zobamania ogétem / kapitat
wiasny

Powyzszy wskanik okresla relacg pomidzy kapitatami obcymi a wtasny-
mi. Informuje on o maliwosci pokrycia zobowjzan kapitatem wiasnym.
Przyimuje s¢, ze im wyzsza warté¢ tego wskanika, tym silniejsza zostata za-
stosowana gvignia finansowa w dziatal$oi przedsibiorstwa. Inaczej méwc
tym wyzsza warté¢ kapitatbw obcych zostata wykorzystana celem wsparc
kapitatu wkasnego przeasiiorstwa.

e Wskanik udzialu zobowjzan dlugoterminowych w zobowzaniach
ogbtem = zobowjzania dtugoterminowe / zoboaziania ogétem

Wskaznik ten informuje o proporcji zobowzan diugoterminowych w zo-
bowigzaniach ogoétem. Zobowdania dilugoterminowe powinny pozostawa
w odpowiedniej relacji do kwoty ogdlinego zaitnia, gdy zbyt wysoki udziat
zobowpzan krétkoterminowych w ogélnej kwocie zadknia mae prowadzi
do utraty ptynnéci finansowej przedsbiorstwa oraz wzrostu poziomu zagkd
nia.

» Wskaznik poziomu zadtgenia rzeczowych aktywéw trwatych = rzeczo-
we aktywa trwate / zobowzania diugoterminowe

Wartas¢ informacyjna tego wskaika opisuje stopie w jakim g zabezpie-
czone zobowjzania diugoterminowe rzeczowymi aktywami trwatymial jest
scisle okrelonego przedziatu, w ktorym waki tego wskanika powinny s
zawierd. Akceptowana przez kredytodawcow waéttego wskanika jest uza-
lezniona w znacznej mierze od ryzyka reprezentowan@gez kredytobiore
Zasadniczo wartg zastawcza rzeczowych aktywéw trwatychzmdoy¢ bardzo
rézna.

Analiza zawarta w dalszej €i niniejszego opracowanigtizie bazowata
na tych witanie wskanikach.



Zadhuzenie todzkich szpitali publicznych a bezpietstevo. .. 97

3. ANALIZA WSKA ZNIKOW ZADtU ZENIA WYBRANYCH SZPITALI

Analizie poziomu zadienia zostam poddane cztery tdédzkie szpitale. Zo-
staly one dobrane podiem podobiéstwa rozmiarow jednostek reprezentowa-
nych przez wart@ aktywow trwatych danej placéwki. Do analizy zostay-
brane szpitale publiczne. Wybér ten maasaek z tym, & to wianie publiczne
placoéwki maj najwicksze problemy finansowe w zakresie gospodarki fipan
wej od momentu wprowadzenia gruntownej reformy eayst ochrony zdrowia
w Polsce w 1999 r.

Szpitale poddane analizie to SPZOZ Uniwersyteckitdk Kliniczny im.
WAM - Centralny Szpital Weterandéw, Samodzielny Retsly ZOZ Uniwersy-
tecki Szpital Kliniczny Nr 1 im. N. Barlickiego, Ingtyt Centrum Zdrowia Mat-
ki Polki oraz Wojewddzki Zesp6t ZOZ Centrum LecizerChordb Pluc
i Rehabilitacji.

Tabela 1l
Rozmiary szpitali pod wzgtlem aktywow trwatych (w min zi)
Szpital Warté¢ aktywow trwatych
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM 62,87
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. N. Barlickiego 53,96
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki 62,92
Centrum Leczenia Chordb Pluc i Rehabilitacji 54,83

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie bazy daAyshdeus.

Warto zaznaczy iz § to jedne z wikszych szpitali w wojewddztwie, cho
nie najweksze. Weksze wartéci aktywéw trwatych wsipuja w przypadku
Wojewoddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. Wiaalyst Biegaskiego oraz
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Mikatdfopernika SPZOZ
(ponad 90-100 min z).

W analizie dla oceny sytuacji w zakresie zadhia zostaty wykorzystane
wskazniki przedstawione we wcgeiejszym punkcie publikacji tj. wskaik
ogdlnego zadkenia, wskanik zadtwenia diugoterminowego, wskiaik zadtu-
zenia kapitatu wilasnego, wskak udziatu zobowgzan diugoterminowych
w zobowhgzaniach ogétem oraz wskak poziomu zadhzenia rzeczowych ak-
tywdw trwatych. Analiza wskaikow zostata dokonana wegju dynamicznym.
Okres analizy obejmuje lata 2005-2010. Dla obliczemartgci wskaznikéw
zostaty wykorzystane dane pochegck z bazy Amadeus zawiesegj informacije
ekonomiczne dotygre wielu prywatnych i publicznych firm z krajow epej-
skich. W tab. 2 zostaty przedstawione wyniki analizy.
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Tabela 2

Wskaniki zadhwzenia wybranych szpitali

Rodzaj wskanika | Szpital| 2005 2006 2007 2004 2000 2010
MP 1,91 2,06 2,24 2,09 1,93 2,5(
Ogélnego zadie- | CP 0,48 0,57 0,51 0,51 0,51 0,54
nia WAM 0,38 0,50 0,41 0,41 0,43 0,67
BR 0,37 0,28 0,30 0,29 0,28 0,29
MP -047 | -044| -041| -100 -049 -0,26
Zadiuzenia diugo- | CP 0,11 0,36 0,35 0,41 0,53 0,64
terminowego WAM 0,06 0,15 0,09 0,11 0,10 0,19
BR 0,13 0,09 0,16 0,12 0,13 0,17
MP —2,09 | -1,94| -1,81| -1,92 -207 -1,67
Zadtwzenia kapitatu | CP 0,92 1,31 1,03 1,05 1,06 1,16
wiasnego WAM 0,62 0,99 0,71 0,71 0,74 2,08
BR 0,59 0,38 0,44 0,42 0,39 0,40
Udziatu zobowazai | MP 0,22 0,22 0,22 0,52 0,24 0,16
dlugotermhowych CP 0,12 0,28 0,34 0,39 0,50 0,5%
w zobowhzaniach WAM 0,10 0,15 0,12 0,15 0,13 0,09
ogotem BR 0,22 0,23 0,36 0,30 0,34 0,31
MP 1,44 1,27 1,37 0,58 1,46 1,64
Poziomu zadigenia |"cp 14,06 4,91 4,65 4,10 3,01 2,36
rzeczowych ak-
tywow trwatych | WAM | 22,60 | 1025 | 1477| 1128 1223 10,23
BR 6,58 8,77 5,05 5,61 4,80 5,17
gdzie:

MP — Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki,

CP — Wojewddzki Zespot ZOZ Centrum Leczenia Chdrhir i Rehabilitacii,

WAM — SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM Centralny Szpital Weterandw,
BR — Samodzielny Publiczny ZOZ Uniwersytecki Szpitiniczny Nr 1 im. N. Barlickiego.

Zrodto: jak do tab. 1.

Analizujac powysze dane mma zaway¢, ze wartgci analizowanych
wskaznikbw przyjmup zréznicowane wartéci zaleznie od analizowanego szpi-
tala.

Pierwszy z analizowanych wskakow to wskanik ogélnego zadienia.
Jak to bylo wczeniej wspomniane modelowa wadtotego wskanika to 0,5,
podczas gdy akceptowalne wa&dbo w krajach rozwingtych mieszcz sie
w przedziale od 0,57 do 0,67. Bardzo ztwie wartéci do modelowych w ca-
tym analizowanym okresie wykazuje jedynie Wojewddzéspdt ZOZ Centrum
Leczenia Chordb Pluc i Rehabilitacji. Poza tym ré&imw miak zblizone war-
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tosci do modelowych $ zauwaalne w przypadku Szpitala im. WAM. Szpital
im. N. Barlickiego w analizowanym okresie cechujersitomiast nieco nszy-

mi wartasciami wskanika ogolnego zadienia anteli modelowe, natomiast
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki znacznie iggymi — przekraczagymi
blisko czterokrotnie przgte normy. Tak wysoki poziom wykorzystania kapita-
téw obcych narza ten szpital na znaczne ryzyko finansowe. Analizdynami-
k¢ wartasci tego wskanika mana zauway¢, iz w analizowanym okresie
w przypadku wszystkich szpitali brak jest jednozm&gzendenciji, a wartgi
wskaznikow ksztattuj sie na relatywnie jednorodnym poziomie.

W przypadku wskanika zadhienia diugoterminowego warto zwréaiwa-
e, iz trzy sparéd czterech analizowanych szpitali (CP, WAM, BR)relkéery-
Zuja sie relatywnie niskimi wartéciami tego wskeanika. W przypadku Centrum
Leczenia Chorob Pluc i Rehabilitacji zawaa jest tendencja wzrostowa
omawianego wskaika. Wart@¢ tego wskanika wzrasta od 0,11 w 2005 r. do
0,64 w 2010 r. Instytut Centrum Zdrowia Matki Polkykmzuje natomiast ujem-
ne wartdci wskanikbw w calym analizowanym okresie. Jest to gasne
z wysepowaniem ujemnych kapitatdbw wiasnych. Oznaczaecszpital w bada-
nym okresie musiat generowanaczne straty. Ujemny kapitat wlkasny powoduje
zagraenie kontynuacji dziatalrsei przedsgbiorstwa [Piotrowska, 2009].

Dokonupc analizy wskanika zadtienia kapitalu wlasnego wida iz
w przypadku wszystkich szpitali brak jest tendemgjiwojowej. W przypadku
trzech analizowanych szpitali (CP, WAM, BR) wdribwskanika g bliskie
jedngci lub nizsze, co mge wskazywa na niewielki udziat dwigni finanso-
wej w finansowaniu dziataloi przedsgbiorstwa. Wyjtek stanowi tu obser-
wacja Szpitala im. WAM z 2010 r. Wastowskanika wyniosta wtedy 2,08, co
jest wartdcig bardzo wysok w stosunku do pozostatych obserwacji. Instytut
Centrum Zdrowia Matki Polki ponownie w calym analizanym okresie ogi
gmgt ujemne wartéci wskaznika, spowodowane ujemnwartccia kapitatu
wiasnego.

Analizujac wartagci wskanika obrazujcego warté¢ zobowipzan diugo-
terminowych w zobowjzaniach ogélem mma zauway¢, ze w przypadku
wszystkich szpitali w calym analizowanym okresiertasci wskanikow s
stosunkowo niskie. M@ to oznaczg iz szpitale preferaj wykorzystanie kapi-
talow obcych krétkoterminowych. Pewien wigk na tym tle stanowi Centrum
Leczenia Choréb Pluc i Rehabilitacji, w ktérym zaatmgvanie kapitatow ob-
cych dtugoterminowych w analizowanym okresie komgminie wzrasta; od
wartasci 12% w 2005 r., aby w 2010 r. ggia¢ poziom 55% w ogdélnych zobo-
wigzaniach szpitala.

Poziomy zadhzenia rzeczowych aktywéw trwatych w przypadku araliz
wanych szpitali przedstawigpie bardzo réanorodnie w zalenosci od analizo-
wanego szpitala. Szczego6lnie ciekawie przedstawskj dane dla Szpitala
im. WAM oraz szpitala Centrum Leczenia Chordb Phirehabilitacji z 2005 r.
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Wtedy wartdci tych wskanikow ksztattowaty s odpowiednio na poziomach
22,601 14,06. $to wartagci bardzo wysokie i znacznie odbiegizg od pozosta-
tych obserwacji. Poza tym w przypadkuzéago z analizowanych szpitali
w badanym okresie waic wskanikéw ksztattuy sie na zblizonych pozio-
mach. W przypadku Centrum Leczenia Chorob Ptuc iaR#itacji zauwaalny
jest spadek warfai wskanika.

Warto zauway¢, iz dwa spérod poddanych analizie szpitali — tj. SPZOZ
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM — Centralr§zpital Weteran6w oraz
Samodzielny Publiczny ZOZ Uniwersytecki Szpitalrifdizny Nr 1 im. N. Bar-
lickiego — to jednostki, ktérych organem zatoielskim jest Uniwersytet Me-
dyczny w todzi. W przypadku Instytutu Centrum Zdrawilatki Polki organem
zatazycielskim jest Ministerstwo Zdrowia, a Wojewddzkiegespotu ZOZ Cen-
trum Leczenia Chorob Pluc i Rehabilitacji samdravojewddztwa.

4. OCENA POZIOMU ZADLU ZENIA WYBRANYCH JEDNOSTEK SZPITALNYCH

Dokonupc oceny w zakresie zaddenia analizowanych szpitali najemiec
na uwadze,z jednostki tego typu nie mady¢ traktowane jako typowi uczest-
nicy rynku. Szpitale publiczne dziadajw warunkach, w ktérych nabywca
swiadczé zdrowotnych - czyli Narodowy Fundusz Zdrowia — mezliwosc¢
narzucenia oki&onych warunkéw zawieranej z nimi umowy. Poza tynena
pamktat, iz szpitale publiczne nieaszazwyczaj typowymi autonomicznymi
przedsgbiorstwami, a podlegajswym organom zalgcielskim, czyli m. in.
samorzdom terytorialnym, uczelniom wgzym, czy ministerstwom. Mg na
uwadze przytoczone czynniki ma stwierdat, iz o ile szpitale publiczne mag
by¢ traktowane jako samodzielnie gospodarajjednostki, o tyle nie moa ich
uzna& za swobodnie dzialggych graczy rynkowych [Sobczak, 2009, s. 268-
276]. W przypadku oceny zadienia przedsbiorstwa jakim jest szpital, warto
odnie¢ sig do wskanikow uzyskiwanych przez podobne jednostki lub peréd
nat ksztattowanie gi wartagsci wskanikéw w ujeciu dynamicznym. Powasza
analiza umgliwia takie wianie porownania.

Oceniajc wyniki przeprowadzonej analizy ra wysnd wniosek,  spo-
$rod analizowanych szpitali prawdopodobnie w najgersytuacji w zakresie
zadhwenia znajduje silnstytut Centrum Zdrowia Matki Polkswiadczy¢ o tym
mog najwyzsze wskaniki ogélnego zadtzenia — przekraczage standardowo
przyjete normy — oraz ujemne wasth wskaznikdw zadtzenia diugotermino-
wego i zadhaenia kapitatu wkasnego (tab. 2).

Na tle Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki sytym@od wzgédem za-
diuzenia trzech pozostatych szpitali wydaje $iy¢ dwzo lepsza. Warkwi
wskaznikdw prezentyj si¢ znacznie lepiej nie odbiegaj znacaco od wyzna-
czonych norm. Ocenigg poziom zadzenia trzech pozostatych szpitali warto
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przyjrzet si¢ jednak uwaniej pewnym obserwacjom, ktére zostaty wskazane we
wczesniejszej analizie.

Po pierwsze warto zwrGciuwag na znacznie podwgzony wskanik za-
diuzenia kapitatu witasnego w przypadku Uniwersyteckiegot&igpKlinicznego
im. WAM — Centralnego Szpitala Weteranéw w 2010 est 3o warté¢ znacz-
nie wyzsza, anieli wartaici wskaznika w analizowanym okresie (tab. 2). Tak
wysoka warté¢ wskanika zadtienia kapitatu wtasnego wskazuje na bardzo
wysoki poziom wykorzystania ztvigni finansowej. Wart& ta jest znacznie
wyzsza od wartéci tego wskanika w porownywanych szpitalach, co #o
wskazywa na negatywsocer tej sytuacii.

Ponadto warto zwré€i uwag na tendenegj rozwojows wystepujaca
w przypadku kilku wskanikbw w ramach analizy zadtania Wojewddzkiego
Zespotu ZOZ Centrum Leczenia Chordb Pluc i Rehalgiii W analizowanym
okresie zauwalny jest wzrost wartei wskaznikéw zadhienia dtugotermino-
wego oraz udziatu zobowdan dlugoterminowych w zobowkaniach ogétem,
atake spadek wartgi wskanika poziomu zadtenia rzeczowych aktywow
trwatych, co wskazuje na wzrost zazbunia dlugoterminowego. Sytuacje
mozna oceni pozytywnie. Poziom wskaika zadtienia dtugoterminowego
z 2010 r. jest co prawda wgzy w poréwnaniu do innych analizowanych szpita-
li, jednak midci si¢ on w przygtych normach. Szpital ponadto 2kszyt udziat
zobowpzan dhugoterminowych w stosunku do zobawan krétkoterminowych
w analizowanym okresie, co i@ mi& pozytywne przelzenie na utrzymanie
ptynndsci finansowej. Co wicej szpital ten zwkszapce s¢ zobowgzania diu-
goterminowe jest w stanie w catym badanym okrealgezpiecz§ rzeczowymi
aktywami trwatymi (tab. 2).

Poza poréwnaniami w zakresie dynamiki oraz poréwarando innych po-
dobnych przedsbiorstw dokonujc oceny poziomu zadienia warto réwnig
odwota sig do bada, ktére zostaly ji1 przeprowadzone w tej materii. W latach
2007-2008 zespdt ztony z: A. Sobczak, D. Czechowskiej, M. Dmowskiego
przygotowat raport stanowdy pierwsz proke prezentacji i oceny sytuacji fi-
nansowej SP ZOZow pt. ,Sytuacja finansowa samodgidlrpublicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej — analiza wgkakowa”. W raporcie tym znalaztesi
szereg wskanikéw ujetych w sposob zagregowany dla préby przesziadgsi
pigciuset szpitali. Analizy zostaty dokonane w kilkumwiarach. Szpitale zostaty
podzielone ze wzgtu na organ zakycielski, wojewddztwo oraz funkgjopieki
zdrowotnej, jak spelnialy [Sobczak, Czechowska, Dmowski, 2007-2008]
W raporcie tym zostala ¢tp rOwniez analiza zadtienia. Z punktu widzenia
niniejszego artykutu warto przyjréesie blizej wskanikowi ogoélnego zadtte-
nia. Warto zaznacz?y iz raport bazowat na wskaikach przygtych za projek-
tem rozporzdzenia Ministra Zdrowia w sprawie monitorowaniaceay sytu-
acji ekonomiczno-finansowej szpitali, agzonych do sieci szpitali, przekaza-
nym do uzgodnigé zewretrznych 7 marca 2007 r. Projekt ten zaktadat kilka
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mozliwych przedziatbw wskanika ogodlnego zadhenia [za: Sobczak, Cze-
chowska, Dmowski, 2007-2008]:

- ponizej 0,3;

- 0,3-0,6;

- powyzej 0,6-0,8, wartéri te § jeszcze akceptowane przez instytucje fi-
nansowe;

- powyzej 0,8, wartéci te wskazuj na nislg wiarygodnd¢ finansowy jed-
nostki.

Tabela 3
Wskazniki og6lnego zadtenia w 2006 r.
Organ zataycielski
Wyszczegolnienie Wojewodztwo todzkie g y -
samorzad uczelnia medyczna
Wskaznlk.ogqlnego 1,41 057 0,84
zadhwenia

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie [Sobczakekawvska, Dmowski, 2007—2008].

Analizujac powyzsze dane mana zauway¢, iz trzy spéréd analizowa-
nych szpitali (CP, WAM, BR) miaty w 2006 r. wskaki ogolnego zadienia
na poziomie miszym, ni $redni poziom tego wskaika dla wojewodztwa
t6dzkiego. Sytuagjte mozna oceni pozytywnie z punktu widzenia analizowa-
nych szpitali. Szczegdlnie korzystnie wydh tu sytuacja Wojewddzkiego Ze-
spotu ZOZ Centrum Leczenia Choréb Pluc i Rehalgjitaraz SPZOZ Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM — Centraloegzpitala Weterandw.
Szpitale te pomimo narasjaggo zadhaenia w sektorze szpitali publicznyclp s
w stanie utrzyma odpowiedni dyscyplire finansows i utrzymywda relacg
kapitatébw obcych do matku przedsibiorstwa na poziomach zgodnych z po-
ziomami modelowymi wskazanymi w literaturze przedmj jak réwnie
z poziomami wskazanymi w oméwionym projekcie rozpdeenia. Szpital im.
N. Barlickiego w 2006 r. osgngt poziom wskanika ogo6lnego zadkenia na
nieco niszym poziomie, ri poziom modelowy, co me wskazywa na niski
poziom wykorzystania kapitatbw obcych. Instytut Gamt Zdrowia Matki
Polki w roku 2006 oggnat natomiast wysz wartas¢ wskaznika odsredniej
wartasci szpitali z wojewddztwa tédzkiego (tab. 2, tab. [Salezy jednak pod-
kresli¢, iz w przytaczanym badaniu wykonanym przez zespét: Abc3ak,
D. Czechowska, M. Dmowski nie zostaty uwadpiione szpitale, ktérych orga-
nem zataycielskim jest Ministerstwo Zdrowia, jak ma to miggsw przypadku
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki, g&t mog wynikat niejednoznaczno-
$ci poréwnawcze.
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Warto tu dodé, iz bardzo niepokaco przedstawia siwartas¢ wskanika
0g6lnego zadtenia z 2006 r. dla szpitali z wojewddztwa t6dzkisgmoszca
1,41. Wyssz wartas¢ odnotowato jedynie wojewodztwo lubuskie (1,81). War-
tosci dla wszystkich pozostatych wojewddztw ksztatteywaic zazwyczaj
znacznie porkj jedndci [szerzej. Sobczak, Czechowska, Dmowski, 2007—
2008]. Tak wysoka wartd wskanika znajduje si w ostatnim przedziale po-
zioméw wskazanych w projekcie rozpadzenia. Wskazuje to na nadmierne
zadtwzenie t6dzkich placéwek szpitalnych na tle krajuzona ich nisk wiary-
godna¢ finansowy. Takie tto szpitali publicznych z wojewddztwa todzio
moze podkréla¢ dobm sytuacg finansow trzech (CP, WAM, BR) spodd czte-
rech analizowanych szpitali.

Odwotujac sk jeszcze do wspomnianego raportu warto rowpigyjrzet sie
sytuacji analizowanych szpitali w zakresie zadhia pod ktem ich organéw
zatazycielskich. Warté¢ wskanika zadtdenia dla polskich szpitali w 2006 r.,
ktérych organem zahycielski byt samorzd terytorialny wyniosta 0,57, nato-
miast kiedy byla to uczelnia medyczna 0,84 — wértwskazujca na bardzo
niskg wiarygodnd¢ finansowg tego typu placéwek. Spadd analizowanych
szpitali Wojewddzki Zespdt ZOZ Centrum Leczenia Chorlile PRehabilitaci
jest jednostk samoradowa. W przypadku tego szpitala wastowskanika
z 2006 r. wyniosta podobnie jak wastowskanika polskich szpitali samogz
dowych analizowanych we wspomnianym raporcie 0,67mazna oceni po-
zytywnie. SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.AM — Centralny Szpi-
tal Weteranéw oraz Samodzielny Publiczny ZOZ Unayecki Szpital Kli-
niczny Nr 1 im. N. Barlickiego to natomiast szpitak&yrych organem zahy-
cielskim jest uczelnia medyczna. W ich przypadkuteéar wskaznika ogélnego
zadtwenia z 2006 r. ksztattowaly esiodpowiednio na poziomach 0,5 i 0,28.
Wartdsci te g nizsze od 0,84, co rOwniemaze zosté odczytane pozytywnie,
zwlaszcza w kontegkie Szpitala im. WAM, gdzie war$é wskanika z 2006 r.
jest zgodna ze warcia modelovws wynosaca 0,5.

5. PODSUMOWANIE

Zadtuzenie przedsbiorstwa ma kluczowe znaczenie dla jego prawidtiowego
funkcjonowania na rynku, gdywptywa na ryzyko bankructwa. §8t przedsi-
biorstwa powinny db& o zachowanie odpowiednich proporcji w zakresie
wskaznikdw zwigzanych z zaditeniem. W przypadku szpitali publicznych,
w zwigzku z tym, ¥ jak to byto wskazane w artykule nie stanpwne w petni
autonomicznych przeddiiorstw poziom zaditenia mae mie kluczowe zna-
czenie nie tylko dla nich samych, ale réwinidla zabezpieczenia poprawnej
dziatalngci ich organéw zatpycielskich. Nowe regulacje prawne wprowadzone
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przez ustaw o dziatalndci leczniczej narzucajznacznie wikszy zakres odpo-
wiedzialnaci organéw prowadcych za podlegte im placowki.

Oceniajc poziom zadzenia jednych z najwkszych t6dzkich szpitali sta-
nowigcych przedmiot zainteresowania niniejszego artykubina dostrzec,zi
trzy sparod nich tj. Wojewodzki Zesp6t ZOZ Centrum Leczefiiboréb Phuc
i Rehabilitacji, SPZOZ Uniwersytecki Szpital Klinitg im. WAM — Centralny
Szpital Weteran6w oraz Samodzielny Publiczny ZOZwénsytecki Szpital
Kliniczny Nr 1 im. N. Barlickiego niegplacéwkami nadmiernie zacdionymi.
Wrecz przeciwnie, ich sytuacja w tym zakresie przedstesk bardzo dobrze.
Niestety jak wskazygjrozwazania zawarte w niniejszym opracowaniu starowi
one raczej wytek od reguly. Znacznie gorzej sytuacja vagd w przypadku
czwartego z analizowanych podmiotow tj. Instytutunt@em Zdrowia Matki
Polki. Szpital ten znajdujeiv stanie nadmiernego zadénia, co mee zagra-
zat bezpieczastwu jego funkcjonowania (tab. 2, tab. 3).

Proponujc pewne rozwjzania problemu nadmiernego zadioia naley
zaznaczy, iz proces jego likwidacji w przypadku szpitali pulaliych czsto
skupia s¢ jedynie na dziataniach damaych lub wecz braku dziata W literatu-
rze przedmiotu mma wyr&ni¢ kilka dziatax ukierunkowanych na zmniejszenie
poziomu nadmiernego zadknia, ktére funkcjongjw ramach rynku finanso-
wego. Péréd metod stimcych do likwidacji zadtizenia szpitali mana wyr&ni¢
[Kachniarz, 2008]:

- klasyczne mechanizmy finansowe,

- emisje obligacji,

- sekurytyzacj zadhzenia,

- zamiar wierzytelngci na udziaty.

Przed zastosowaniem idej z tych metod naky uprzednio podg nego-
cjacje z wierzycielami, gdyczesto oferugc catkowit sptat wszystkich dtugéw
mozna uzyské odstpienie od odsetek, czy#eazsci dlugu. Do klasycznych
mechanizmow finansowych raga zalicz¢ pozyskanie przez organ zajaiel-
ski kredytu na sptatzobowhzan szpitala. Metoda ta naie do najczsciej sto-
sowanych. Jej wadjest m. in. fakt,4 banki raczej nieginie udzielag kredy-
téw na projekty zwjzane z oddtzaniem szpitali. Kolejna z metod, czyli emisja
obligacji bywa cgsto taisza, anieli tradycyjny kredyt bankowy, jednak wyma-
ga wkkszego wysitku organizacyjnego. Metoda ta pozwalaagdto na dio
bardziej elastyczne ustalenie okreséw karencji dacsp diugu, ni w przypadku
tradycyjnego kredytu. Sekurytyzacja polega natomiassprzedg wierzytel-
nosci z tytutu zadhiaenia spoétce celowej, ktdra pod ich zabezpieczenigugm
papiery wartéciowe sprzedawane inwestorom. Koszt pozyskania #apit
w wyniku sekurytyzacji w przypadku przeelsiorstw, jakimi g szpitale meae
by¢ jednak znacznie wygzy, niz w przypadku dwoch poprzednich metod. Za-
miana wierzytelnéci na udzialy mee byt stosowana jedynie w przypadku pry-
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watyzacji jednostki szpitalnej i ma sens tylko wtedy, kiadgrzyciele g realnie
zainteresowani dalgziziatalngcig szpitala [Kachniarz, 2008].

Ponadto przed wprowadzeniem ustawy o dziakginteczniczej problem
zadhlwenia SP ZOZ6w rozwizywano czsto przy wykorzystaniu metod polega-
jacych na bezp@ednim oddtaaniu lub poprzez wprowadzanie regulacji proce-
sOw restrukturyzacji finansowej [Sobczak, 2009, s8-2G6]. Aktualnie
w zwigzku z wprowadzeniem wspomnianej ustawy nadmierraglituzone
SP Z0OZy genergge straty mog pokry¢ ujemny wynik finansowy we wtasnym
zakresie lub mie to za nie zrobiorgan zataycielski w cbgu 3 miesicy od
uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finanggwelacowki za dany rok
obrotowy. W przeciwnym razie organ zajoielski jest zmuszony do likwidaciji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowoingydzierzawieniu jego
majatku zewrgtrznemu operatorowi albo do przeksztatcenia i pazeaia pla-
cOwki przez powotan spétle prawa handlowego, w ktorej organ zafoielski
posiada 100% udziatéw lubzeze$¢ lub cald¢ udziatbw mae zosté sprzeda-
na inwestorowi zewgtrznemu [Pitucha i Zabelski, 2011; Kancelaria Sejmu,
2011, art. 59]. Organy zatgcielskie, ktére przeksztaigpodlegte im placéwki
do dnia 31 grudnia 2013 r. mpticzy¢ na rénego rodzaju umorzenia i dotacje
[Szerzej: Kancelaria Sejmu, 2011, art. 190-203]. Nigstetacje te maj obej-
mowa® gtdbwnie zobowijzania wobec ZUS oraz Umu Skarbowego, a jak
wskazujy analizy Ministerstwa Zdrowia poziom zadémia szpitali w tym zakre-
sie nie jest wysoki [Rotaub, 2012].

Nalezy w tym miejscu pamiac, ze kazda z wymienionych powej metod
oddiwzania szpitali niesie ze sglokreslone koszty i powinna liywykorzysty-
wana przez zageizapcych szpitalem w sposéb rozivey, aby niepotrzebnie nie
powiekszy¢ poziomu zadtzenia, a prowadzido jego zniwelowania. Jak poka-
zuje praktyka gospodarcza metody te mdixy¢ wykorzystywane z rinym
skutkiem. Jako przyktad pozytywny oma tu przywotld przypadek szpitala
MSWIA z todzi. Szpital ten zredukowat nadmierny pomi zadtienia. Do
sptaty zobowjzan wzgledem ZUS wykorzystat znaczniezej oprocentowany
kredyt bankowy [Czerwiiski, 2010]. Natomiast jako przyktad negatywnyzme
tu przywola przypadek Szpitala Powiatowego w tasku, ktoremuedukcji
zadhlwenia nie pomogta sekurytyzacja diugu, a sprawaazialswoj finat
w prokuraturze [Jeziorska i Darda, 2008].

Przyktady te pokazyj iz decyzje zwizane ze zmniejszaniem nadmiernego
zadtwzenia w przypadku szpitali powinny dyawsze podejmowane w sposob
przemylany, aby zapewibezpieczéstwo ich funkcjonowania. Jest to szcze-
gllnie istotne ze wzgtlu na misg, jaka majp spetnia& szpitale publiczne.
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THE PROBLEM OF EXCESSIVE DEBT VALUE IN PUBLIC HOSPI TALS IN LODZ
AND ITS IMPACT ON SAFETY OF THEIR OPERATIONS — CHOS EN EXAMPLES

The main aim of this article is to compare theatian between public hospitals from Lodz
as far as debt is concerned. The article analyebs i@tios of the chosen hospitals. It includes
comparisons and the assessment of the situatiofaraas the hospitals’ debt and safety of
operations is considered.
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