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RENTOWNOSC SZPITALI SAMORZADOWYCH
W POLSCE

Streszczenie: Celem artykulu jest ocena rentownosci szpitali, ktorych podmiotem tworza-
cym sg jednostki samorzadu terytorialnego w Polsce. Badania, obejmujace lata 2009-2012,
przeprowadzono na podstawie 67 sprawozdan finansowych. Przyj¢to hipotezg, ze rentownos$¢
szpitali ulega systematycznemu pogorszeniu ze wzgledu na presj¢ kosztowa i brak mozliwo-
$ci istotnego zwigkszenia przychodow. W 2009 r. przeszto potowa szpitali wykazywata zysk
netto i zysk operacyjny, a w 2011 r. wykazywata go juz tylko jedna trzecia placowek. Przeciet-
ne stopy zwrotu ROA, ROE oraz marza EBIT i ROS w kazdym roku byty ujemne w probie
badawczej. Wyjatek stanowita $rednia marza EBITDA. W podmiotach, ktére osiagaly zysk
operacyjny, zarowno ROS, jak i marza EBIT wyniosla zaledwie 2%.
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1. Wstep

Wydatki na stuzbe zdrowia ulegaja statemu zwigkszaniu i stanowig w Polsce 7%
PKB [OECD 2012], podczas gdy jeszcze w roku 1990 bylo to 4,8% ($rednia dla
krajow OECD to odpowiednio 9,7 i 6,9%). Przyczyn tej tendencji jest wiele, m.in.
starzejace si¢ spoleczenstwo, wzrost swiadomosci zdrowotnej i postep techniczny
w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych. W tej sytuacji coraz wigkszego zna-
czenia nabiera efektywno$¢ wykorzystania srodkow zaangazowanych w ten obszar,
szczegoblnie przez szpitale, ktore stanowig wazng czgs¢ systemu zdrowotnego. Sza-
cuje sie, ze pochtaniajg one przecietnie 38% wydatkow na opieke zdrowotna w catej
Europie [OECD 2013], dlatego tez podejmuje si¢ inicjatywe tworzenia systemow
oceny dziatalnosci szpitali, ktore majg z jednej strony usprawni¢ zarzadzanie po-
szczegolnymi placowkami i dostarczy¢ cennych informacji dla kadry zarzadczej,
a z drugiej pozwoli¢ podmiotom zewnetrznym (finansujacym, wlascicielom) na oce-
n¢ danego podmiotu leczniczego na tle innych [Measuring hospital... 2003].
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Proba budowy zestawu wlasciwych miernikow finansowych i wykorzystania
ich do oceny szpitali w Polsce pojawita si¢ w 2005 r. w projekcie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie monitorowania i oceny sytuacji ekonomiczno-finanso-
wej szpitali wigczonych do sieci szpitali, przekazanym do uzgodnien zewngtrznych
7 marca 2007 r. (rozporzadzenie nie weszlo jednak w zycie). Budowe narzedzi do
oceny szpitali podjeto rowniez w ramach realizacji projektu ,,Portrety szpitali — mapy
mozliwosci, czyli monitorowanie jakosci ustug publicznych i benchmarking zakre-
su nadzoru nad funkcjonowaniem szpitali, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
JST”!. Jednym z proponowanych obszarow analizy sg finanse szpitala, a podstawo-
wym syntetycznym miernikiem, prezentujagcym efektywnos$¢ finansowa, sg wskaz-
niki rentowno$ci. W przypadku szpitali okreslenie finansowego celu dziatalnosci
jest jednak o wiele trudniejsze, niz to bywa w typowych przedsigbiorstwach, ktore
nastawione sa na maksymalizacj¢ wartosci dla whascicieli. Dla szpitali cel dziatania
nie ma zazwyczaj wymiaru pieni¢znego [Nowicki 2008], a jego misja i cele funkcjo-
nowania koncentruja si¢ wokot funkeji ratowania zdrowia i zycia [Kachniarz 2008].
Aby jednak realizowaé te funkcje, szpital powinien osiggnaé rownowage migdzy
przychodami i kosztami, a jednoczesnie uzyskane przychody powinny wystarczy¢
nie tylko na pokrycie kosztow, ale takze na rozwoj oraz modernizacj¢ wyposazenia,
zanim ulegnie ono catkowitemu zuzyciu [R6j, Sobiech 2006].

Celem artykutu jest zaprezentowanie wynikow badan i ich ocena w zakresie
ksztaltowania si¢ rentownosci w szpitalach, ktorych podmiotem tworzacym sg JST,
w latach 2009-2011 w Polsce.

W artykule zaprezentowano przeglad wskaznikéw rentownosci, ktore moga zo-
sta¢ wykorzystane do oceny szpitali. Nastgpnie omoéwiono wybrane badania doty-
czace rentownosci i efektywnosci szpitali w Polsce i na swiecie. W tekscie zaprezen-
towano rowniez metodologie badania i omowiono wyniki i wnioski z badan.

2. Wskazniki wykorzystywane w ocenie rentownosci szpitali

Wskazniki rentowno$ci stanowia syntetyczng ocen¢ dziatalnosci podmiotu i sg
odzwierciedleniem efektywnos$ci jego funkcjonowania. W literaturze przedmiotu
wskazuje si¢ na trzy aspekty rentownosci: sprzedazy, majatku (aktywow) oraz za-
angazowanych kapitatow [Sierpinska, Jachna 2008]. Rentownos¢ sprzedazy ukazu-
je relacje migdzy réoznymi kategoriami zysku a przychodami, rentowno$¢ majatku
okresla ogolna zdolnos¢ aktywow przedsiebiorstwa do generowania zyskow [Lesz-

I Zatozeniem projektu jest obiektywne badanie efektywnosci funkcjonowania szpitali, zawierajace
elementy benchmarkingu w zakresie wszystkich aspektow dziatalnosci. Finanse szpitali sa jednym
z trzynastu obszaréw objetych badaniem, obok m.in.: zarzadzania zasobami ludzkimi, infrastruktury,
farmakoekonomiki itd. Projekt sktada si¢ z dwoch czesci: badania pilotazowego i badania wlasciwe-
go. Badanie pilotazowe rozpoczeto si¢ na przetomie czerwca i lipca 2012 r. Do udziatu zaproszono
221 szpitali z siedmiu wojewddztw: podlaskiego, warminsko-mazurskiego, mazowieckiego, dolnosla-
skiego, opolskiego, $wictokrzyskiego i lubelskiego. Na zaproszenie odpowiedziaty 184 szpitale.
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czynski, Skowronek-Mielczarek 2004], a rentowno$¢ kapitalu wilasnego wyraza
efekty funkcjonowania przedsigbiorstwa wzgledem zaangazowanych kapitatow
[Sierpinska, Jachna 2008]°.

Rentowno$¢ sprzedazy, zwana zwrotem ze sprzedazy, okreslana jest jako mier-
nik sukcesow przedsiebiorstwa na rynku. W przypadku szpitali wskaznik ten wy-
korzystywany jest raczej do badania rownowagi miedzy przychodami i kosztami
oraz umiejetnosci kontroli kosztow na réznych poziomach. Najbardziej syntetycz-
nym obrazem rentownosci sprzedazy jest wskaznik wyznaczany jako relacja zysku
netto do sumy przychodow, a okres§lany jako rentowno$¢ netto sprzedazy lub tez
ROS (return on sales) czy marza catkowita (total margin) [Gapenski 2012]. Moze
on postuzy¢ do poréwnan efektywnosci rentownosci sprzedazy szpitali w Polsce,
pod warunkiem ze porownujemy te same formy organizacyjne szpitali, tj. wytacznie
SPZOZ-y lub NZOZ-y?, natomiast nie nadaje si¢ do porownan mi¢dzynarodowych
ze wzgledu na ujgcie polityki fiskalnej kraju w wyniku finansowym.

Duzo wicksza wage w ocenie rentownosci sprzedazy szpitali w Polsce i na §wie-
cie przywigzuje si¢ do odniesienia zysku operacyjnego lub tez zysku operacyjnego
po wylaczeniu amortyzacji (EBITDA) do operacyjnych przychodow ze sprzedazy.
Pierwszy ze wskaznikdw nazywany jest marza operacyjna, a drugi — marzg EBIT-
DA. W porownaniach rentownosci szpitali, np. w USA, najczgsciej wykorzystuje si¢
marze¢ operacyjng (zysk operacyjny do przychodéw operacyjnych) oraz marze EBI-
DA (suma zysku netto, odsetek i amortyzacji do sumy przychodow), zwang rowniez
marzg cash flow [Gapenski 2009]. W ocenie rentownosci szpitala pomini¢te zosta-
ja zatem wszelkie dziatania w obszarze pozaoperacyjnym (np. dotacje, darowizny,
sprzedaz Ssrodkow trwalych) i finansowym, zwigzanym z obstuga zadtuzenia.

W analizie stopy zwrotu z zainwestowanego majatku mozna wykorzysta¢ tra-
dycyjny wskaznik rentownos$ci netto majatku ROA (return on assets), liczony jako
relacja zysku netto do sumy aktywow lub $redniego stanu aktywow, czy tez EBIDA
do sumy aktywow (cash flow to assets). Drugi wskaznik zastuguje na wicksza uwage
w ocenie rentownosci, abstrahuje bowiem od kosztow finansowych i jest kalkulowa-
ny na podstawie wielkos$ci finansowych zblizonych do przeplywow operacyjnych.
Podobnie stope zwrotu z kapitalu wtasnego ROE mozna wyznaczy¢ jako relacje
zysku netto do kapitatu wlasnego, jak i EBIDA do kapitatu wlasnego (tzw. cash flow
to equity) [Gapenski 2009]. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze w Polsce w przypadku
szpitali funkcjonujacych jako SPZOZ-y i NZOZ-y nie mozna wprost porownywaé
osigganych stop zwrotu z zaangazowanego majatku migdzy tymi podmiotami i in-
nymi dziatajacymi w gospodarce ze wzgledu na czeste wyposazenie SPZOZ-6w
w budynki, grunty i niektore $rodki trwale przez podmiot tworzacy, ktore nie sg
ujmowane zwykle w aktywach SPZOZ-6w. Jest to rowniez przyczyna nieporowny-

2 Ze wzgledu na cheé ujednolicenia nazewnictwa w artykule przyjeto okreslenie ,,ujemna/dodatnia
warto$¢ wskaznika rentownosci: zamiast okreslenia ,,wskaznik deficytowosci/rentownosci”.

3 Samodzielne publiczne zaktady opicki zdrowotnej korzystajg ze zwolnienia w podatku dochodo-
wym na mocy art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy o podatku dochodowym od 0s6b prawnych, w przeciwienstwie
do niepublicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.
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walnosci stopy zwrotu z kapitalu wlasnego (ROE) SPZOZ-u z innymi podmiotami,
gdyz kapital wlasny ujawniony w bilansie powinien by¢ zwigkszony o warto$¢ bu-
dynkow i gruntow bedacych w dyspozycji SPZOZ-u.

3. Przeglad badan dotyczacych rentownosSci szpitali

Kwestia rentownos$ci podmiotow medycznych jest §cisle zwigzana z ksztattowaniem
kosztow dzialalnosci szpitalnej. W tym zakresie w teorii ekonomiki szpitala zde-
finiowano modele, ktore ukazujg mechanizmy mogace wywota¢ niekontrolowany
wzrost kosztow szpitali, co przy czestym braku mozliwosci wzrostu przychodow
moze prowadzi¢ do stale pogarszajacej si¢ ich rentownosci. Eksplozji kosztow opie-
ki zdrowotnej poswigcony jest miedzy innymi model Feldsteina [1971], w ktorym
autor zaktada, ze zarzadzajacy szpitalem sg pod nieustanng presja przeprowadzania
zmian zainicjowanych przez lekarzy i pacjentow, a skutkiem tych przeksztatcen jest
wzrost kosztu jednego dnia pobytu w takiej palcowce medycznej. Pojawia si¢ za-
tem ciggly deficyt szpitala, co wyraza si¢ w ujemnych wskaznikach rentownosci.
Z innego modelu, tzw. Modelu rownowagi ogodlnej szpitala Buchanana i Lindsaya
[Lindsay, Buchanan 1970], wynika ze wlasciciele w niewielkim stopniu maja wpltyw
na procesy zachodzace w szpitalu, ktorym realnie kieruja lekarze i menedzerowie,
jednak grupy te nie majg zadnych bodzcow do minimalizacji kosztéw dziatalnosci
szpitala.

W badaniach empirycznych rentowno$¢ traktowana jest jako jeden z wyznacz-
nikow efektywnosci. Horwitz [2005] dowiodla, iz szpitale nastawione na zysk sg
w wiekszym stopniu sktonne do oferowania dochodowych ustug i bardziej reaguja na
zmiany w ich optacalno$ci, dostosowujac je do nowych uwarunkowan. Z kolei szpi-
tale publiczne czgsciej wykonujg ustugi niedochodowe. Augurzky i Schmitz [2010]
przeprowadzili analiz¢ sytuacji finansowej 1000 szpitali na podstawie sprawozdan
finansowych 1 stwierdzili, ze przecigtnie male szpitale borykaja si¢ z klopotami fi-
nansowymi wigkszymi niz duze placowki. Udowodnili rowniez, ze mate, prywatne
szpitale nastawione na zysk osiagaja bardzo dobre wyniki finansowe, w przeciwien-
stwie do matych szpitali publicznych, ktore ciagle stoja w obliczu powaznych pro-
bleméw finansowych. Z kolei Roggenkamp, Lin i Ozcan [1998] wykazali, ze to
szpitale publiczne i szpitale prywatne non profit s bardziej efektywne niz szpitale
komercyjne. Podobnie Frohloft [2007] potwierdza badaniami, ze szpitale publiczne
w Niemczech charakteryzuja si¢ najwyzsza efektywnosciag techniczng i kosztowa
wérod wszystkich szpitali w kraju.

Wyniki finansowe, w szczegolno$ci wskazniki rentownosci, sg rowniez przed-
miotem statych analiz w wigkszosci rozwinietych gospodarek. Na przyktad bada-
nia prowadzone w zakresie sytuacji finansowej szpitali w Kanadzie wykazaty, ze
w okresie 1999-2013 poprawita si¢ tzw. marza catkowita®. W latach 1999-2003
wskaznik rentownosci osiagal przecigtnie ujemne wartosci (—1,8 do —0,1%) [Ho-

4 Formuta wskaznika: (przychody catkowite — koszty catkowite)/przychody.
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spital Financial... 2005], natomiast w roku 2012 — dodatnie (0,5%) [Canadian...
2013]. Z kolei sytuacja finansowa niemieckich szpitali w ostatnich latach ulegta
znacznemu pogorszeniu i w roku 2011 niemal potowa szpitali odnotowata strate
[Augurzky 2013b; 2013a]. Na ujemny wynik finansowy szczegdlnie narazone byly
szpitale publiczne (45%), nastgpnie non profit (41,7%). Z kolei w szpitalach prywat-
nych strata wystapita jedynie w 9,2% podmiotoéw; jest to i tak znacznie wigcej niz
w roku poprzedzajacym (wzrost o 4,6% punktéw procentowych). Jednak niezalez-
nie od formy wlasno$ci oczekiwana marza EBITDA w roku 2011 byta przecigtnie
dodatnia; wyniosta dla szpitali prywatnych 10%, dla szpitali non profit —7,7%, a dla
szpitali publicznych — 6,4%.

W Polsce analizg sytuacji finansowej placowek medycznych zajmowatl si¢ m.in.
zespot w sktadzie: A. Sobczak, D. Czechowska, M. Dmowski [2009] (na podstawie
danych za rok 2006)°. Przecig¢tne wskazniki rentownosci dla branzy ,,Opieka zdro-
wotna” (branza 86) wyznaczane sg rowniez corocznie przez Komisje ds. Analizy
Finansowej Stowarzyszenia Ksiegowych w Polsce [Internet 1] przez W. Skoczylas
oraz T. Dudycza. Jednak biorac pod uwage wielkos¢ proby badawczej (ok. 1185
podmiotow), nalezy stwierdzié, ze obejmuja one nie tylko szpitale, ale w przewaza-
jacej czesci rowniez przychodnie.

4. Analiza rentownosci
4.1. Cel badan, metodologia, préba badawcza

Celem artykulu jest zaprezentowanie wynikow dotyczacych ksztattowania sie
rentownosci w latach 2009-2011 w szpitalach, ktorych podmiotem tworzacym sa
jednostki samorzadu terytorialnego. Przyjeto hipoteze, ze rentowno$¢ szpitali ule-
ga systematycznemu pogorszeniu ze wzgledu na presje kosztowa (teoria eksplozji
kosztow Feldsteina oraz rownowagi ogdlnej szpitala Buchmanna i Lindsaya) oraz
brak mozliwosci istotnego zwigkszenia przychoddéw. Wartos¢ zakontraktowanych
$wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w badanym okresie 2009-2011 wy-
kazata nieznaczne tempo zmian nominalnie na poziomie 1-2% [Internet 2], a jak

5 Z grupy wskaznikow rentownosci zostaly wyznaczone dwa wskazniki: zyskownosci netto (liczo-
nej jako relacja zysku netto do przychodow catkowitych) oraz zyskownoS$ci dziatalno$ci operacyjne;j
(relacja zysku z dziatalnos$ci operacyjnej do przychoddéw netto ze sprzedazy i z pozostaltej dziatalno-
$ci operacyjnej). Na podstawie przeprowadzonych badan ustalono, ze wskaznik zyskownosci netto
dla catej grupy SPZOZ-6w samorzadowych uzyskat warto$¢ —2,61%, natomiast dla grupy SPZOZ-
-0w panstwowych uczelni medycznych wyniost —5,05%. Ponadto zyskowno$¢ netto przyjeta wartosci
ujemne dla wszystkich grup SPZOZ-6w, wyroznionych ze wzgledu na organ zatozycielski. Populacja
zaktadow opieki dlugoterminowej charakteryzowatla si¢ zyskownos$cia na poziomie 1,17%, a znacznie
gorsza rentownos$¢ uzyskata grupa zaktadow udzielajacych $wiadczen szpitalnych — 3,43%. Wartos¢
zyskownosci netto dla szpitali psychiatrycznych wyniosta —4,29%. Wartosci dla drugiego wyznaczo-
nego przez zespot wskaznika zyskownosci dziatalnoSci operacyjnej ksztaltowaty si¢ na zblizonym po-
ziomie. W badaniu pominigto jednak takie wskazniki, jak rentownos¢ aktywow czy kapitatu wlasnego.
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wynika z wlasnych badan autorow, udziat przychodow wynikajacych zuméw z NFZ
w przychodach ogdétem szpitali stanowi okoto 95-97%.

W badaniach wykorzystano wskazniki finansowe w zakresie rentownosci:
EBIT/przychody ze sprzedazy, EBITDA/przychody ze sprzedazy, ROS, ROE, ROA.
Szpitale zostaty podzielone na trzy grupy w zaleznos$ci od ksztattowania si¢ zysku
operacyjnego (EBIT) i zysku operacyjnego po wytaczeniu amortyzacji (EBITDA):

grupa 1 — szpitale osiggajace zysk operacyjny (EBIT > 0),

e grupa 2 — szpitale ze stratg na poziomie operacyjnym (EBIT < 0), natomiast

EBITDA > 0,

e grupa 3 — szpitale osiggajace strat¢ na poziomie operacyjnym réwniez po wyta-

czeniu amortyzacji (EBITDA < 0).

Dane finansowe wykorzystane w artykule zostaty pozyskane w ramach projektu
badawczo-rozwojowego ,,Portrety szpitali — mapy mozliwosci, czyli monitorowanie
jakos$ci ustug publicznych i benchmarking zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem
szpitali, dla ktorych organem zatozycielskim jest JST”. Informacje finansowe, na
podstawie ktorych mozna byto wyznaczy¢ wskazniki finansowe, przedstawito 81
szpitali. Cze$¢ sprawozdan finansowych byta jednak niepelna i nalezato je odrzuci¢
na etapie badan statystycznych. Ostatecznie badaniu poddano 67 szpitali. Analizy
przedstawione w niniejszym artykule sg dodatkowymi badaniami, ktore nie zostaty
zrealizowane w ramach projektu.

W celu zweryfikowania, czy wskazniki rentownosci roznig si¢ statystycznie
istotnie w zaleznos$ci od grupy (przedziahu), do ktorej naleza, przeprowadzono test
istotnosci (przy poziomie ufno$ci 10%). Wnioskowanie zostato przeprowadzone
z wykorzystaniem testu t-Studenta i ANOVA [Aczel 2006] .

4.2. Wyniki badan

Struktura proby badawczej w zaleznos$ci od zysku

Wstepna analiza rentownoSci szpitali polegata na ustaleniu w kazdym roku ba-
dania odsetka szpitali osiggajacych zysk netto (EAT > 0), ponoszacych strate netto
(EAT <0), strate operacyjna, lecz zysk na poziomie EBITDA oraz strat¢ na poziomie
EBITDA (tab. 1).

W roku 2009 zysk netto uzyskata przeszto potlowa badanej populacji, ale dwa
lata p6zniej byto juz tylko 31% podmiotéw, co §wiadczy o znacznym pogorszeniu
si¢ rentownosci w badanym okresie (tab. 1). Podobna relacja wystapila na pozio-
mie zysku operacyjnego. W 2009 r. okoto 52% szpitali wykazato zysk operacyjny,
z kolei w roku 2011 tylko 27%. Jak wynika z dodatkowych analiz, 85-95% szpitali,
ktorym udato si¢ wygospodarowaé zysk operacyjny, osiggato rowniez zysk netto.
Najprawdopodobniej czes¢ szpitali, ktora w roku 2009 wykazywata zysk operacyj-

¢ Na podstawie badan opracowanych w ramach projektu ,,Portrety szpitali — mapy mozliwosci,
czyli monitorowanie jako$ci ustug publicznych i benchmarking zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem
szpitali, dla ktorych organem zatozycielskim jest JST”.
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ny, w kolejnych latach przeszta w obszar straty operacyjnej, rownoczesnie jednak
zachowujac EBITDA na dodatnim poziomie, co thumaczy wzrastajacy odsetek tej
grupy (EBIT < 0 oraz EBITDA > 0) z 24% w 2009 r. do 31% w 2011 r. Rownoczes-
nie jednak w znacznej grupie szpitali przeci¢tny wynik operacyjny powigkszony
o amortyzacj¢ (EBITDA) byt ujemny (42% w 2011 1. 1 24% w 2009 1.).

Tabela 1. Struktura szpitali wedlug osiagni¢tego wyniku finansowego

. Rok
Poziom zysku

2009 2010 2011
EAT>0 52% 39% 31%
EAT <0 48% 61% 69%
EBIT >0 52% 36% 27%
EBIT <0 EBITDA> 0 24% 33% 31%
EBITDA <0 24% 31% 42%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Rentowno$¢ sprzedazy

Z analizy podstawowych statystyk opisowych dotyczacych wskaznikow rentow-
nos$ci sprzedazy w probie badawczej w latach 2009-2011 wynika, ze przecietna war-
to$¢ zardwno wskaznika rentownosci sprzedazy netto, jak i wskaznika rentownosci
operacyjnej osiggata wartosci ujemne i obnizata si¢ stopniowo w badanym okresie.
Jedynie $rednia marza EBITDA, nawet po odrzuceniu 10% warto$ci ekstremalnych,
byta dodatnia, jednak rowniez ulegta obnizeniu w badanym okresie o 2 punkty pro-
centowe.

Tabela 2. Rentowno$¢ sprzedazy

2009 2010 2011
Marza EBITDA
Min. —12% —8% -8%
Maks. 24% 14% 16%
Srednia 4% 3% 2%
Odchylenie standardowe 6% 5% 5%
Srednia 90% 4% 3% 2%
Marza EBIT

Min. —28% —25% —18%
Maks. 35% 6% 5%
Srednia 1% 4% 5%
Odchylenie standardowe 10% 6% 6%
Srednia 90% 1% 3% ~4%
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Rentowno$¢ sprzedazy netto
Min. —29% —28% —23%
Maks. 13% 9% 6%
Srednia 2% 3% —5%
Odchylenie standardowe 7% 7% 6%
Srednia 90% -1% -3% —4%

Zrodto: opracowanie wlasne.

Pehniejszy obraz rentownosci uzyskano, analizujgc rozktad obserwacji dla
wskaznikow rentownosci sprzedazy, przyjmujac przedzialy o rozpigtosci 5 punktow
procentowych. Dla wskaznika ROS (rys. 1) za najliczniejsza grupe szpitali nalezy
uznaé te o rentownos$ci mieszczacej si¢ w przedziale od 0 do 5% (39% w 2009 r.
130% w 2011 r.). Na drugim i trzecim miejscu pod wzgledem liczebnos$ci nalezacych
do nich podmiotow uplasowaty si¢ przedziaty o ujemnej rentownosci <—5%; 0%)
oraz przedziat <—10%; —5%).
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ROS - przedzialy

Rys. 1. Ksztattowanie si¢ wskaznika ROS w probie badawczej w latach 2009-2011

Zrodto: opracowanie wiasne.

Z kolei analizujac rozktad marzy EBITDA, zauwazamy, ze wyniki szpitali sku-
piaja sie czgsciej w zakresie rentownosci niz deficytowosci (rys. 2). Lacznie az 76%
podmiotow w roku 2009 i juz tylko 58% w roku 2011 charakteryzowalo si¢ dodatnia
marzg EBITDA. Najwigksza grupa szpitali (39% w 2009 r. oraz 30% w 2011 r.)
osiggata marze¢ EBITDA w przedziale (0; 5%).
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Rys. 2. Marza EBITDA w latach 2009-2011

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Tabela 3. Srednia rentownos¢ sprzedazy w zaleznosci od osiagnietego poziomu zysku w 2011 r.

od Og;ﬂ?@izggj;ykjifjfa‘ﬁ;ego Marza EBIT | Marza EBITDA ROS
1 (EBIT > 0) 2% 8% 2%
2 (EBIT < 0, a EBITDA > 0) 3% 4% ~5%
3 (EBITDA < 0) ~10% 3% ~9%
Cata proba —5% 2% 5%
Istotnosé p<0,1% p<0,1% p<0,1%

Zrodto: opracowanie wlasne.

W zwiazku ze znacznym zréznicowaniem osigganego zysku operacyjnego
w placoéwkach medycznych analiza $redniej rentownosci sprzedazy’ zostata takze
przeprowadzona po podzieleniu szpitali na trzy grupy w zaleznosci od straty badz
zysku na poziomie operacyjnym oraz EBITDA (tab. 3). Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze
szpitale, ktorym udalo si¢ osiagnac zysk operacyjny, charakteryzowaty si¢ wzgled-
nie niska marza EBIT na poziomie 2%. Szpitale z grupy drugiej uzyskaly przeci¢tng

7 Srednie proste, bez uwzgledniania wag.
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marz¢ EBIT na poziomie —3%, natomiast EBITDA — na poziomie 4%, w grupie trze-
ciej strata operacyjna stanowi za$§ przeci¢tnie 10% przychodow osigganych przez
szpital. Roznice w przecigtnym poziomie rentowno$ci sg statystycznie istotne, co
oznacza, ze wskazniki rentownos$ci handlowej s3 w duzym stopniu zdeterminowane
przez zysk operacyjny.

Rentowno$¢ kapitatu wlasnego i1 aktywow

Srednie stopy zwrotu z majatku catkowitego rowniez wykazuja tendencje ma-
lejaca (tab. 4), co oznacza, ze nie tylko badane szpitale czesciej osiggaja strate, ale
rowniez istotnie nie zwigkszajg aktywow zaangazowanych w swoja dziatalno$¢. Po-
dobna tendencja wystepuje w zakresie kapitatu wtasnego. Osiggana przez szpitale
strata w poprzednich latach powoduje sukcesywne zmniejszanie si¢ kapitatu wlasne-
g0. Réwniez po odrzuceniu 10% warto$ci ekstremalnych $rednia w zakresie ROA
i ROE jest ujemna i od roku 2009 sukcesywnie si¢ zmniejsza.

Tabela 4. Rentowno$¢ kapitatu wlasnego i aktywow

2009 2010 2011
ROE
Min. —79% —-200% -192%
Maks. 56% 86% 8%
Srednia 4% ~13% ~17%
Odchylenie standardowe 22% 40% 34%
Srednia 90% 3% 9% —12%
ROA
Min. -32% -32% —28%
Maks. 19% 11% 6%
Srednia 2% 4% 6%
Odchylenie standardowe 10% 8% 7%
Srednia 90% 1% 3% 5%

Zrodto: opracowanie wlasne.

Podobnie jak w przypadku rentownosci sprzedazy, wyznaczono srednig rentow-
no$¢ ROA i ROE w zaleznosci od zysku (tab. 5). Stopa zwrotu z aktywow i kapitatu
wlasnego osiagneta niewysokie wartosci: 2-3% w 2011 r. dla szpitali osiagajacych
zysk operacyjny. Natomiast w grupie drugiej (EBIT <0, a EBITDA > 0) ROAiROE
byty juz ujemne. Przeci¢tnie ujemne wskazniki ROE (—43%) oraz ROA (—12%) uzy-
skaty szpitale z grupy trzeciej (EBITDA < 0), co oznacza, ze $rednio strata netto
w tej grupie stanowila niemal polowe kapitatu wtasnego i 1/5 majatku w 2011 r.
Roéznice w $rednich arytmetycznych wskaznikow ROA i ROE dla poszczegoélnych
grup ustalonych w zaleznos$ci od EBIT i EBITDA sg istotne statystycznie (p <0,1%)
co oznacza, ze zysk operacyjny determinuje je w duzym stopniu.
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Tabela 5. Srednia rentowno$¢ majatku i kapitatu wlasnego w zaleznosci od osiagnietego poziomu

zysku w 2011 r.

ol ovgisiopo sysks aperaeyinego ROA ROE
1 (EBIT > 0) 2% 3%
2 (EBIT <0, a EBITDA > 0) —4% —8%
3 (EBITDA < 0) ~12% ~43%
Cata proba badawcza —6% ~17%
Istotno$¢ p<0,1% p<0,1%

Zrodto: opracowanie wlasne.

Z rozktadu obserwacji w zakresie stop zwrotu kapitatu wlasnego w przedziatach
o dhugosci 5 punktéw procentowych (rys. 3) wynika, ze najwigksza liczba obserwa-
cji, tj. okoto 25-30%, skupita si¢ w przedziale (0;5%>, natomiast drugi co do liczeb-
nosci obserwacji przedzial (niedomkniety) to szpitale osiggajace ROE ponizej 15%.
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Rys. 3. Ksztalttowanie si¢ wskaznika ROE w probie badawczej w latach 2009-2011

Zrodto: opracowanie wiasne.

Roéwniez dla wskaznika ROA dominujgcym przedziatem obserwacji byt zakres
rentownosci od 0 do 5% (rys. 4). W 2009 r. nalezato do niego 33% obserwowanych
jednostek, a w 2001 r. — 28%. Kolejnymi pod wzgledem wielko$ci obserwacji sa
przedziaty rentownosci ponizej wartosci 0, a zatem wigkszos¢ szpitali (w 2011 r.
niemal 70%) charakteryzowala si¢ ujemna rentownoscia aktywow.
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Rys. 4. Ksztattowanie si¢ wskaznika ROA w probie badawczej w latach 2009-2011

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rys. 5. Odsetek szpitali o ujemnych i dodatnich wskaznikach rentownosci w latach 2009-2011
oraz ujemnym kapitale wlasnym

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Podsumowujac analize rentowno$ci, zestawiono struktur¢ obserwacji w zakre-
sie wystepowania dodatniej i ujemnej rentownosci (deficytowosci) dla wskaznikow
rentownosci handlowej, kapitalowej oraz majatkowej w latach 2009-2011 (rys. 5).
Wykres ten réwniez obrazuje pogarszajgcg si¢ rentownos$¢ placowek medycznych
w badanym okresie, gdyz wzrasta odsetek szpitali o ujemnych wskaznikach ren-
townosci. Przyktadowo w 49% badanych szpitali zaobserwowano dodatnig wartos$¢
wskaznika ROE w 2009 r., natomiast w 2011 r. odnotowano ja juz tylko w 30%
placowek. Na wykresie przedstawiono rowniez odsetek szpitali o ujemnym kapitale
wiasnym®. W analizowanym okresie znacznie zwigkszyla si¢ ich liczba: w roku 2009
bylo to 10% badanej populacji, a w roku 2011 — juz 15%.

Podobna sytuacja wystepuje pod wzgledem rentownosci sprzedazy netto. Ujemny
ROS w 2009 r. zaobserwowano w 48% szpitali, a w 2011 r. — w 69% placéwek’. Znacz-
nie lepszy poziom rentownosci sprzedazy obserwujemy, badajac marz¢ EBITDA.

5. Whnioski

Przeprowadzona analiza rentownosci szpitali samorzadowych w Polsce, obejmujaca
lata 2009-2011, sktania do nastepujacych wnioskow:

1. W badanym okresie znacznie zmniejszyta si¢ liczba szpitali osiggajacych zysk
netto i zysk operacyjny. W 2009 r. przeszto polowa szpitali wykazywata zysk netto
w sprawozdaniach finansowych i zysk operacyjny, podczas gdy w 2011 r. wykazy-
wata go juz tylko jedna trzecia takich placowek, co spowodowalo wyrazne obnizenie
si¢ wskaznikow rentownosci.

2. Przecigtne stopy zwrotu z kapitalu wiasnego, majatku oraz marza EBIT i ROS
w kazdym roku byly ujemne dla catej proby badawczej. Wyjatek stanowita Srednia
marza EBITDA. W podmiotach, ktére osiggaty zysk operacyjny, zar6wno przeci¢tna
rentownos$¢ sprzedazy netto, jak i marza EBIT byta stosunkowo niewielka, wyno-
szac 2%.

Ze wzgledu na to, ze reforma polskiego systemu zdrowotnego w duzej mie-
rze oparta byta na rozwigzaniach niemieckich, warto rowniez obserwowac sytuacje
finansowa niemieckich szpitali i zachodzace w nich tendencje. Wyniki osiggnigte
przez polskie szpitale sg znacznie gorsze niz uzyskane przez placowki niemieckie.
W roku 2011 niemal polowa szpitali w Niemczech osiagneta strate, a z przeprowa-
dzonych badan wynika, ze z duzym prawdopodobienstwem mozna powiedzie¢, iz
w Polsce odsetek ten byt wyzszy i stanowit 69%. Szpitale nie majg duzych mozliwo-
$ci, jezeli chodzi zarowno o zwigkszenie przychodow, jak i optymalizacje¢ kosztow.
Rynek zatem wymusza konsolidacj¢ szpitali. W Niemczech liczba szpitali w latach

8 Szpitale o ujemnym kapitale whasnym pominigto podczas wyznaczania wskaznika ROE.
 Obserwacja ta jest zbiezna z odsetkiem przedsigbiorstw o ujemnym zysku netto (tab. 1), co wy-
nika z konstrukcji wskaznika ROS.
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1995-2011 zmniejszyta si¢ z 1600 do 1121, a ponad 60% szpitali nalezy do podmiotu
sktadajacego si¢ z co najmniej dwoch szpitali [Krankenhaus Rating... 2013].

Zwroci¢ nalezy uwage, ze od dluzszego czasu jako rozwigzanie poprawy sy-
tuacji finansowej szpitali w Polsce proponuje si¢ przeksztatcenie funkcjonujgcych
jako samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowe-
g0, co ma stworzy¢ odpowiednie bodzce do poprawy efektywnosci funkcjonowania,
a takg mozliwos¢ daje nowa ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 r. Zmusza ona podmioty lecznicze do uwzgledniania w wigkszym stopniu kwe-
stii finansowych w zarzadzaniu placowka, miedzy innymi poprzez obowigzkowy
biezacy mechanizm odpowiedzialnosci podmiotu tworzacego za ujemny roczny wy-
nik finansowy (art. 59 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej). Podmiot tworzacy
moze, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finan-
sowego SPZOZ-u, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zaktadu,
jezeli zysk netto, po dodaniu kosztow amortyzacji, ma warto$¢ ujemng — do wysoko-
sci tej warto$ci. Konsekwencje w razie niepokrycia ujemnego wyniku finansowego
w sposob okreslony ustawa sa takie, iz podmiot tworzacy w terminie 12 miesigcy
od uptywu terminu 3 miesiecy wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje
uchwale o zmianie formy organizacyjno-prawnej albo tez o likwidacji SPZOZ-u'.
Do tej pory w szpitalach, ktore przez dluzszy czas nie wykazywaly zysku netto,
kumulujaca si¢ strata zmniejsza systematycznie kapitat wlasny, a to jest przyczyna
wzrastajacego udziatu zadtuzenia w sumie pasywow. Szpital dziatajacy jako SPZOZ
nie moze oglosi¢ upadtosci'!, a za jego zobowigzania odpowiada podmiot tworzacy,
co powodowato, ze nie wystepowata naturalna bariera w zadluzaniu sig.

Nowe uregulowanie mogly mie¢ rowniez wptyw na obraz rentownosci szpitali
objetych badaniem. Niektore szpitale w celu zmniejszenia ewentualnej straty i unik-
ni¢cia koniecznosci przeksztatcenia mogly czes¢ kosztow z 2012 r. przenies¢ na rok
2011 poprzez np. przyspieszenie niektorych wydatkow czy tworzenie koniecznych
rezerw. W efekcie znaczny spadek rentownosci mogl by¢ wywotany miedzy innymi
przez opisane jednorazowe zjawisko.

Efektem wprowadzonych zmian prawnych w zakresie ujemnego wyniku finan-
sowego szpitali bedzie zatem coraz wigksza troska o wyniki finansowe podmiotow

10 Alternatywa dla pokrycia ujemnego wyniku finansowego jest zatem zmiana formy organizacyj-
no-prawnej lub tez likwidacja SPZOZ-u. Mechanizm taki moze powodowac, z punktu widzenia pod-
miotu tworzacego SPZOZ, presj¢ na przeksztalcenie tych jednostek, dla ktorych wspotczynnik zadhu-
zenia liczony na podstawie art. 71 ustawy o dziatalnosci leczniczej rowny jest lub nizszy niz 0,5, gdyz
wtedy przeksztatcenie moze by¢ dokonywane bez konieczno$ci przejmowania zadtuzenia. Impulsem
do przeksztatcen jest takze mozliwos$¢ partycypowania w zyskach dobrze prosperujacych szpitali przez
samorzady bedace udziatlowcami (akcjonariuszami), co nie jest mozliwe w sytuacji, gdy dzialaja one
jako SPZOZ-y. Nowa ustawa traktuje SPZOZ jako formg stopniowo wygaszang, gdyz nie stwarza ona
mozliwosci tworzenia nowych SPZOZ-6w poza procedura faczenia dotychczas dziatajacych [Moroz,
Orzet (red.) 2012].

"' SPOZ nie ma zdolno$ci upadtosciowej zgodnie z art. 6 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.



42 Katarzyna Predkiewicz, Pawel Predkiewicz, Maria Wegrzyn

leczniczych w Polsce, a co za tym idzie — rowniez wskazniki rentowno$ci, a ponadto
bazujac na do$wiadczeniach europejskich, polskie szpitale, po etapie przeksztalce-
nia w spoiki prawa handlowego w kolejnym stadium, w celu optymalizacji wynikow
finansowych, beda zmuszone do konsolidacji, co juz stopniowo zreszta nastgpuje.

Przedstawione badania sg przestanka do przyjecia postawionej na wstepie hi-
potezy, iz rentowno$¢ szpitali ulega systematycznemu pogorszeniu, co ma swoje
zrodto najprawdopodobniej w presji kosztowej oraz braku mozliwosci istotnego
zwigkszenia przychodow. Analizy bedg kontynuowane w kierunku rozpoznania
innych przyczyn tego niekorzystnego zjawiska, ktére moga mie¢ swoje zrodia
w rozwigzaniach systemowych, ale takze mogg wynika¢ z indywidualnych cech
szpitali (np. zarzadzanie, ale takze wielko§¢ placowki medycznej czy zakres
$wiadczonych ustug).
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PUBLIC HOSPITALS PROFITABILITY IN POLAND

Summary: The purpose of this paper is to evaluate public hospitals profitability in Poland.
The research was carried out on the basis of 67 financial statements and covers the period of
time from 2009 to 2011. It has been hypothesized that the profitability of hospitals is system-
atically deteriorating due to cost pressure and the lack of a significant increase in revenues.
In 2009, more than half of hospitals had a net profit and operating profit, while in 2011 only
one-third. The average ROA, ROE and EBIT margin and ROS in each year were negative in
the research sample. An exception was the average EBITDA margin. However, in hospitals
which had an operating profit, ROS and EBIT margin was rather low and achieved approxi-
mately a value of 2%.

Keyword: hospitals, profitability, medical operators, financial situation.





