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Wstęp

Rachunkowość jednostek gospodarczych i instytucji jest zorientowana na dostar-
czanie informacji zarówno wewnętrznym, jak i zewnętrznym użytkownikom. 
Informacje te dotyczą procesów gospodarczych i rezultatów działalności 
wykorzystywanych w dokonywaniu ocen i podejmowaniu decyzji. To czyni 
rachunkowość najważniejszym elementem systemu informacyjnego jednostek 
gospodarczych i instytucji.

Rachunkowość stanowi również podstawową bazę informacyjną dla control-
lingu. Rachunkowość ukierunkowana na controlling ma za zadanie informacyjne 
wspomaganie procesu podejmowania decyzji i oceny działalności poszczególnych 
jednostek organizacyjnych na poziomie całego przedsiębiorstwa czy instytucji. Ra-
chunkowość ukierunkowana na controlling zapewnia obsługę informacyjną wszyst-
kich funkcji zarządzania: planowania, organizowania, motywowania i kontrolowa-
nia.

Miejsce rachunkowości w systemie informacyjnym controllingu wynika z jej 
zadania, którym jest pomiar rezultatów działalności organizacji oraz jej ośrodków 
odpowiedzialności. Rezultaty tego pomiaru są prezentowane nie tylko w sprawo- 
zdaniach finansowych, ale także w wewnętrznych raportach sporządzanych okre-
sowo oraz na bieżąco według potrzeb. Jakość informacji dostarczanych przez ra-
chunkowość w dużym stopniu przesądza o skuteczności działań podejmowanych w 
ramach controllingu.

Problemom rachunkowości traktowanej jako system informacyjny controllingu 
jest poświęcony niniejszy zeszyt Prac Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego 
we Wrocławiu. Zawiera on artykuły naukowe dotyczące różnych etapów procesu 
informacyjnego rachunkowości. W części artykułów poruszono zagadnienia teore-
tyczne dotyczące koncepcji, zasad i procedur przetwarzania informacji w systemie 
rachunkowości, w części zaś zaprezentowano problemy i przykłady praktycznego 
prowadzenia rachunkowości ukierunkowanej na controlling w określonych jednost-
kach gospodarczych oraz instytucjach.

Pragniemy wyrazić nadzieję, że niniejszy tom będzie stanowić pewien przyczy-
nek do doskonalenia sposobu przetwarzania informacji w systemie rachunkowości, 
która jest podstawową bazą informacyjną dla controllingu w różnych organizacjach.

Edward Nowak, Marcin Kowalewski, Maria Nieplowicz
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Streszczenie: W Polsce system zdrowotny przechodził i przechodzi liczne przeobrażenia i 
obecnie jest on wypadkową różnych koncepcji i modeli. Wprowadzone regulacje prawne do 
niedawna pozwalały, a od 2011 r. obligują w szczególnych przypadkach szpitale do przepro-
wadzenia procesu komercjalizacji. Zgodnie z założeniami komercjalizacja ma doprowadzić 
do wzrostu efektywności szpitali, generowania przez nie dodatnich wyników finansowych. 
Celem artykułu jest analiza i ocena sytuacji finansowej skomercjalizowanych szpitali. Do 
osiągnięcia celu wykorzystano analizę porównawczą wybranych istotnych parametrów finan-
sowych generowanych przez szpitale skomercjalizowane i szpitale publiczne. 

Słowa kluczowe: komercjalizacja, szpital, wynik finansowy, zadłużenie.

Summary: Polish health care model undergoes and passes numerous transformations, and 
currently it is a result of different concepts and models. Introduced legal regulations have 
recently allowed, and since 2011 obliged hospitals in specific cases to carry out the process of 
commercialization. According to assumptions commercialization should lead to the increased 
efficiency of hospitals, generatating by them positive financial results. The aim of this article 
is to analyze and assess a financial situation of commercialized hospitals. A comparative 
analysis of selected financial parameters generated by the commercialized hospitals and 
public hospitals has been used to achieve the article’s goal.

Keywords: commercialization, hospital, financial result, debt.

1. Wstęp

Efektywny system opieki zdrowotnej to system, który zapewnia pacjentom dostęp 
do świadczeń medycznych, co jest warunkowane dostateczną ilością środków fi-
nansowych, efektywną organizacją świadczeń i nowoczesnym zarządzaniem pla-
cówką medyczną. 
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W Polsce system zdrowotny przechodził i przechodzi liczne przeobrażenia i 
obecnie jest on wypadkową różnych koncepcji i modeli. Próby poprawy niewydol-
ności tego systemu były podejmowane przez kolejne ekipy rządzące. W 1991 roku 
wprowadzono ważną ustawę o zakładach opieki zdrowotnej, która regulowała za-
sady funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce [Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991]. 
Ustawa ta nakreślała ramy prawne umożliwiające wprowadzenie istotnych zmian  
w obszarze finansowym i organizacyjnym wszystkich instytucji opieki zdrowotnej. 
W oparciu o zapisy tej ustawy w Polsce rozpoczął się proces dobrowolnego prze-
kształcania szpitali w spółki prawa handlowego.

Dwadzieścia lat później, w 2011 r., ustawa ta została zastąpiona ustawą o działal-
ności leczniczej [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011]. Ustawa ta podtrzymywała moż-
liwość dobrowolnej komercjalizacji, ale również otworzyła drogę do koniecznych 
przekształceń publicznych szpitali w spółki działające w oparciu o reguły rynkowe. 

Celem artykułu jest próba oceny sytuacji finansowej skomercjalizowanych szpi-
tali. Przeprowadzona analiza służy uzyskaniu odpowiedzi na postawione pytanie 
badawcze: Czy komercjalizacja to odpowiednie narzędzie mające na celu poprawę, 
szczególnie w wymiarze finansowym, funkcjonowania szpitala? 

Aby uzyskać odpowiedź na tak postawione pytanie, porównano najważniejsze 
parametry finansowe generowane przez szpitale publiczne i skomercjalizowane. 
Dodatkowo odniesiono się do raportu NIK, w którym problem komercjalizacji zo-
stał podniesiony. W artykule zastosowano następujące metody badawcze: analiza 
literatury, raportów, dedukcja.

2. Wydatki na służbę zdrowia

Od ponad dwóch dziesięcioleci system opieki zdrowotnej w Polsce podlega licznym 
przeobrażeniom. Wprowadzane reformy miały za zadanie uelastycznić system opie-
ki zdrowotnej i dostosować go do zmian społecznych zachodzących w kraju. Wzrost 
zapotrzebowania na świadczenie usług zdrowotnych, postęp w technologii stosowa-
nej w leczeniu pacjentów powodują wysokie koszty funkcjonowania systemu opieki 
zdrowotnej. Finansowanie służby zdrowia staje się ważnym zagadnieniem w wy-
miarach ekonomicznym, społecznym i politycznym. Przyjęty model finansowania 
wpływa na poziom wydatków, skalę redystrybucji, funkcjonowanie podmiotów w 
systemie ochrony zdrowia i kształtuje pozostałe cechy tego systemu.

W Polsce finansowanie opieki zdrowotnej opiera się na mieszanych źródłach 
finansowania, czyli środkach publicznych i prywatnych. Od wielu lat udział w fi-
nansowaniu środków publicznych utrzymuje się na stałym poziomie i stanowi ok. 
70% wszystkich środków w systemie ochrony zdrowia, natomiast pozostałą część 
stanowią środki prywatne (por. tab. 1). Ta struktura wydatków w Polsce jest cha-
rakterystyczna dla krajów rozwiniętych. Niestety, poziom finansowania jest niewy-
starczający i wymaga wzrostu nakładów zarówno publicznych, jak i prywatnych. 
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Tabela 1. Wydatki i ich udział w finansowaniu służby zdrowia w latach 2005-2013

Wyszczególnienie 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Wydatki publiczne (%) 68,7 69,2 70,1 71,7 71,7 71,7 70,9 70,0 70,6
Wydatki prywatne (%) 31,3 30,8 29,9 28,3 28,3 28,3 29,1 30,0 29,4
Wydatki ogółem (mld zł) 61,1 65,7 75,7 89,4 97 98,9 105 107,8 bd*

* W 2013 roku wydatki na służbę zdrowia obejmują jedynie wydatki bieżące (101 mld zł), pomi-
jane są wydatki inwestycyjne. Wynika to ze zmiany metodologii sporządzania Narodowego Rachunku 
Zdrowia.

Źródło: opracowanie własne na podstawie [GUS, Narodowy Rachunek Zdrowia]. 

Mimo nominalnego wzrostu środków na ochronę zdrowia (por. tab. 1), od roku 
2008 ich udział w relacji do PKB utrzymuje się na stosunkowo niezmiennym pozio-
mie ok. 6,4%. Na stałym poziomie, ok. 4,5%, utrzymuje się również udział środków 
publicznych do PKB (por. rys. 1). 

5,8% 5,8% 5,9%
6,4% 6,6% 6,5% 6,3% 6,3% 6,4%

4,0% 4,0% 4,1%
4,6% 4,8% 4,6% 4,5% 4,4% 4,5%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Wydatki ogółem % PKB Wydatki publiczne % PKB

Rys. 1. Wydatki na ochronę zdrowia jako procent PKB

Źródło: opracowanie własne na podstawie [OECD, 2015, Health statistic…]. 

Poziom wydatków na ochronę zdrowia w relacji do PKB jest niewystarczający 
i pokazuje problem niedofinansowania polskiej służby zdrowia. Ten niski poziom 
wydatków na służbę zdrowia potwierdza przedstawione poniżej porównanie wydat-
ków Polski i krajów OECD (por. rys. 2).
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Rys. 2. Wydatki na służbę zdrowia w Polsce i w wybranych krajach OECD w 2013 roku

Źródło: opracowanie własne na podstawie [OECD, http://www.compareyourcountry.org/health?pa-
ge=2&cr=nld&cr1=oecd&lg=en].

Udział środków w relacji do PKB Polsce (6,4%) w 2013 r. jest na zdecydowanie 
niższym poziomie niż średnia OECD (8,9%). W porównaniu z takimi krajami UE, 
jak Francja, Niemcy czy Holandia wydatki w Polsce na służbę zdrowia są prawie 
dwukrotnie niższe i nie jest to kwestia ostatnich dwóch dekad. Przy takim poziomie 
finansowania Polska zajmuje czwarte miejsce od końca wśród wszystkich krajów 
zrzeszonych w OECD. Poza Polską niższy udział wydatków na zdrowie w PKB 
mają tylko Turcja (5,1%), Estonia (6%) i Meksyk (6,2%). 

Pomimo oczywistych przesłanek, zwiększenie finansowania w służbie zdrowia 
wydaje się obecnie procesem wyjątkowo trudnym. Źródłem wydatków publicznych 
jest przede wszystkim składka zdrowotna (ponad 90% wydatków publicznych), któ-
ra obecnie jest już na bardzo wysokim poziomie 9%, a strumień dochodów z tego 
źródła może wzrosnąć pod pewnymi warunkami, jak choćby wzrost wynagrodzeń. 
Poza składką zdrowotną źródłem finansowania opieki zdrowotnej są wydatki budże-
tu państwa i jednostek samorządu terytorialnego. Finansowanie z tych źródeł jest 
na niewielkim poziomie i uwzględniając sytuację finansową JST i budżetu państwa, 
nie należy zakładać wzrostu wydatków. Natomiast jest możliwy wzrost wydatków 
publicznych w drodze zwiększenia zakupu przez pacjentów świadczeń medycznych 
w placówkach prywatnych. Zwiększenie finansowania jest również możliwe przez 
wprowadzenie pewnych rozwiązań, jak np. współpłacenie, ale wdrożenie takiego 
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rozwiązania jest uwarunkowane spełnieniem wielu czynników i dzisiaj wydaje się 
trudne do przeprowadzenia.

3. Lecznictwo zamknięte

Problem braku środków finansowych w systemie ochrony zdrowia odbija się bardzo 
niekorzystnie na lecznictwie szpitalnym. Segment opieki stacjonarnej ma szczegól-
ne znaczenie w opiece zdrowotnej. Lecznictwo szpitalne stanowi podstawowy, za-
sadniczy element systemu bezpieczeństwa zdrowotnego. Większość zasobów, za-
równo rzeczowych, jak i osobowych występujących w systemie opieki zdrowotnej 
jest zaangażowana w działalność leczniczą prowadzoną przez szpitale. Co za tym 
idzie, prawie połowa wszystkich środków pieniężnych rokrocznie przeznaczonych 
przez płatnika (NFZ) na zakup świadczeń zdrowotnych skierowana jest do lecznic-
twa szpitalnego (por. rys. 3).

12%

9%

49%

18%

12%

Podstawowa opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Lecznictwo szpitalne

Pozostałe

Refundacja cen leków

Rys. 3. Koszty świadczeń zdrowotnych poniesione przez NFZ w 2013 roku

Źródło: opracowanie własne na podstawie [GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013 roku].

Aby uporządkować strukturę szpitali pod względem form własności, można 
wyróżnić podstawowy podział na szpitale publiczne i szpitale niepubliczne, któ-
re dodatkowo można podzielić na dwie grupy, szpitale niepubliczne samorządowe  
i szpitale prywatne (rys. 4). Podmiotami poddanymi analizie w dalszej części arty-
kułu będą szpitale niepubliczne skomercjalizowane, a ich sytuacja zostanie naświe-
tlona na tle szpitali publicznych.
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Rys. 4. Ogólny podział szpitali w Polsce ze względu na formę własności

Źródło: opracowanie własne.

Szpitale publiczne jako podmioty lecznicze funkcjonują dzisiaj przede wszyst-
kim w formie samodzielnych zakładów opieki zdrowotnej, jednostek budżetowych, 
instytutów badawczych. Szpitale skomercjalizowane funkcjonują przede wszystkim 
jako spółki handlowe, w formie spółek z ograniczoną odpowiedzialnością i spółek 
akcyjnych i zdecydowanie rzadziej jako spółki osobowe.

4. Komercjalizacja szpitali

Jak wcześniej zaznaczono, mimo że prawie połowa środków finansowych kierowa-
na jest do szpitalnictwa, to wysokość tych środków jest niewystarczająca. Szpitale 
od wielu lat mają problem z finansowaniem swojej działalności, są zarządzane  
w sposób nieefektywny, dochodzi do licznych przypadków marnotrawienia środ-
ków publicznych. 

Przez całe lata 90. szpitale były finansowane z budżetu państwa. Jako jednost-
ki budżetowe, których właścicielem było państwo, generowały długi. W połowie 
lat 90. rozpoczął się proces przekształcania szpitali w samodzielne zakłady opieki 
zdrowotnej, co dawało nieprzygotowanej kadrze kierowniczej większe uprawnienia 
i swobodę w zarządzaniu tymi placówkami. Sytuacja ta doprowadziła do dalsze-
go wzrostu zadłużenia szpitali. Przeprowadzone oddłużanie szpitali najczęściej nie 
wiązało się z restrukturyzacją szpitali i ze zmianą organizacyjno-prawną szpitali. 
Aby zwiększyć efektywność szpitali, wprowadzono w ustawie z 1991 r. możliwość 
przekształcenia szpitala w spółkę handlową. 

W ciągu dwudziestu lat obowiązującej ustawy o zoz z 1991 r. niewymuszonemu 
przekształceniu w spółki prawa handlowego poddało się 125 szpitali publicznych, 
zarówno te zadłużone, jak i rentowne. Aby wprowadzić bezpośrednią komercjaliza-
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cję zadłużonych szpitali, przygotowano w 2011 r. ustawę o działalności leczniczej. 
Na mocy tej ustawy zadłużone szpitale, a dokładnie podmioty je tworzące, są zmu-
szone do przekształcenia szpitali w spółki handlowe. Ustawa zakłada, że zadłużone 
szpitale w pierwszej kolejności powinny same pokrywać wypracowane straty. Jeżeli 
jednak szpital nie jest w stanie pokryć straty, obowiązek ten przechodzi na podmiot 
tworzący, który ma w takiej sytuacji trzy rozwiązania:
 • pokryć długi szpitala w ciągu 3 miesięcy od zatwierdzenia sprawozdania finan-

sowego,
 • przeprowadzić likwidację,
 • przekształcić szpital w spółkę handlową (komercjalizacja).

Pierwsze dwa rozwiązania właściwie nie mają zastosowania w praktyce, a za-
tem komercjalizacja jest podstawowym rozwiązaniem restrukturyzacyjnym dla 
zadłużonych szpitali. Oprócz ujętych w ustawie mechanizmów zmuszających pod-
mioty tworzące do komercjalizacji znajdziemy w ustawie również rozwiązania za-
chęcające do tego typu działań. Szpitale, które przeprowadzą komercjalizację, mogą 
liczyć na umorzenie zobowiązań lub starać się o dotację budżetową przeznaczoną 
na spłatę długów.
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49
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szpitale przekształcone w oparciu

o ustawę z dn. 30.08.1991

szpitale przekształcone w oparciu

o ustawę z dn. 15.04.2011

Rys. 5. Niepubliczne szpitale samorządowe i szpitale publiczne

Źródło: [Najwyższa Izba Kontroli, 2015, s. 14].

Zapisy nowej ustawy dopuszczają funkcjonowanie dotychczasowych szpitali 
w formie samodzielnych zakładów opieki zdrowotnej, natomiast nowo powstające 
szpitale są tworzone jako spółki handlowe. Ustawa zwiększa odpowiedzialność or-
ganów założycielskich za sytuację finansową szpitali publicznych. Organy założy-
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cielskie szpitali, które zamykają rok obrotowy stratą są zobowiązane w ciągu trzech 
miesięcy pokryć ujemny wynik finansowy. Jeżeli nie są w stanie wypełnić tego 
obowiązku, są zobligowane do przeprowadzenia przekształcenia szpitala w spółkę 
handlową lub jednostkę budżetową bądź podejmują decyzję o likwidacji szpitala.  
W szpitalach skomercjalizowanych udziałowcem większościowym jest wciąż pod-
miot publiczny, jak np. jednostka samorządu terytorialnego, Skarb Państwa czy 
uczelnia medyczna. 

Do 30 kwietnia 2014 r. komercjalizację na podstawie ustawy z 2011 r. przepro-
wadziło 49 szpitali. Decyzję o komercjalizacji w oparciu o nową ustawę podejmo-
wały przede wszystkim szpitale, w których zaistniała konieczność przeprowadzenia 
restrukturyzacji finansowej, szczególnie zadłużenia. 

W tabeli 2 przedstawiono najważniejsze aspekty różnicujące funkcjonowanie 
szpitali publicznych prowadzonych w formie samodzielnych publicznych zakładów 
opieki zdrowotnej i szpitali skomercjalizowanych samorządowych.

Tabela 2. Najważniejsze aspekty różnicujące funkcjonowanie szpitali publicznych  
i skomercjalizowanych

Wyszczególnienie Szpital publiczny (SP ZOZ) Niepubliczny szpital  
samorządowy

Gospodarka finansowa Szpital nie jest nastawiony na zysk. 
Nie ma zdolności upadłościowej
Ujemny wynik finansowy nie jest 
podstawą likwidacji jednostki

Szpital posiada zdolność  
upadłościową 

Pozyskanie kapitału Utrudniony dostęp do kredytów  
i pożyczek
Ograniczony dostęp do środków 
unijnych

Szeroki dostęp do kapitału

Zarządzanie jednostką Rozproszona odpowiedzialność 
pomiędzy kierownictwem szpitala  
a organem założycielskim 
Brak odpowiedzialności karnej kie-
rownictwa za nieefektywne działania 
szpitala

Zarządzanie szpitalem  
jest prowadzone przez zarząd

Odpowiedzialność karna zarządu 
za działania na szkodę spółki

Źródło: opracowanie własne.

Spośród wymienionych aspektów różnicujących sytuację szpitali publicznych i 
skomercjalizowanych wyjątkowo ważną kwestią jest ta dotycząca uzyskania przez 
szpital zdolności upadłościowej. Prawo te nabywają szpitale z chwilą przekształ-
cenia szpitala w spółkę kapitałową. Przepisy ustawy o działalności leczniczej nie 
wprowadzają żadnych regulacji, które mogłyby zabezpieczyć skomercjalizowane 
szpitale przed ich upadłością. 
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5. Analiza sytuacji finansowej szpitali skomercjalizowanych  
na tle szpitali publicznych

Permanentną cechą szpitali w Polsce jest ich trudna sytuacja finansowa. Wynika to 
z faktu notorycznego braku co najmniej bilansowania się przychodów z kosztami, 
co prowadzi do systematycznego zadłużania się szpitali.

Dla szpitali skomercjalizowanych i publicznych podstawowym źródłem przy-
chodów są środki pozyskiwane z Narodowego Funduszu Zdrowia. To one finansują 
działalność bieżącą szpitali. Zmiana charakteru prawnego szpitala na spółkę kapita-
łową niewiele w tym aspekcie zmieniła (rys. 6). Wprawdzie przekształcone szpitale 
prawie dwa razy częściej udzielają świadczeń odpłatnych niż szpitale publiczne, ale 
nadal odsetek realizowanych w ten sposób przychodów jest niewielki i nie wpływa 
na poprawę sytuacji finansowej szpitali.
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96,90%  3,10%  
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samorządowe

 

 

 

SP ZOZ  

Przychody z NFZ   Pozostałe przychody  

Rys. 6. Udział NFZ w przychodach szpitali w 2013 roku

Źródło: opracowanie własne na podstawie [Raport Magellan, s. 21].

Jak już wspomniano, przychody generowane przez szpitale bardzo często nie 
pokrywają ponoszonych kosztów. Szpitale zarówno przed przekształceniem, jak 
i po procesie komercjalizacji wykazują koszty na zbliżonym poziomie. Dochodzi 
również do sytuacji, gdzie po przekształceniu np. koszty wynagrodzeń są wyższe 
niż wcześniej. Wynika to z konieczności powołania przez spółkę kapitałową za-
rządu, a nierzadko rady nadzorczej. Przedstawioną diagnozę potwierdzają wyniki 
badań przeprowadzone przez NIK i inne podmioty zajmujące się badaniem sytuacji  
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w służbie zdrowia. W tabeli 3 przedstawiono strukturę kosztów operacyjnych szpi-
tali publicznych i skomercjalizowanych.

Tabela 3. Struktura kosztów operacyjnych

Koszty operacyjne Szpitale skomercjalizowane Szpitale publiczne
Wynagrodzenia 41% 44%
Usługi obce 23% 20%
Zużycie materiałów i energii 15% 17%
Amortyzacja 5% 7%
Pozostałe koszty 16% 12%

Źródło: opracowanie własne na podstawie [Raport Magellan, s. 25].

Zgodnie z wynikami badań szpitale ponoszą koszty operacyjne, wśród których 
największy udział w strukturze kosztów wykazują wspomniane już wcześniej wy-
nagrodzenia. Koszty te stanowią ponad 40% wszystkich kosztów operacyjnych w 
szpitalach publicznych i skomercjalizowanych. Kolejne znaczące pozycje kosztowe 
w obu badanych grupach szpitali to usługi obce i zużycie materiałów. Odnotowywa-
ny niższy udział kosztów wynagrodzeń w szpitalach skomercjalizowanych (41%) w 
stosunku do szpitali publicznych (44%) jest iluzoryczny, ponieważ wynagrodzenie 
pracowników kontraktowych stanowiących dzisiaj istotną część personelu szpitala 
jest ujmowane jako koszt usług obcych (por. tab. 3).

Występująca w szpitalach nierównowaga między generowanymi kosztami a 
pozyskiwanymi przychodami prowadzi do wypracowywania ujemnego wyniku fi-
nansowego i wzrostu zadłużenia. W ponad 40% szpitali skomercjalizowanych od 
2011 r. (od wejścia w życie nowej ustawy) koszty są wyższe od generowanych przy-
chodów. 
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Rys. 7. Liczba szpitali przekształconych po 2011 roku generujących zysk lub stratę netto

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, http://www2.mz.gov.pl/
wwwmz/update.html (13.01.2016).
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W 2011 roku prawie 60% skomercjalizowanych szpitali generowało stratę. Dzię-
ki przeprowadzonej restrukturyzacji w 2013 r. stratę generowało prawie 45% sko-
mercjalizowanych szpitali. Wynik nie jest satysfakcjonujący, ale odnotowywana jest 
poprawa. W tabeli 4 przedstawiono wartość zobowiązań, w tym zobowiązań wyma-
galnych, oraz ich dynamikę.

Tabela 4. Zobowiązania i ich dynamika w szpitalach skomercjalizowanych i publicznych  
w latach 2011-2014

Zobowiązania ogółem (w mln zł) 2011 2012 2013 2014
A. Szpitale skomercjalizowane 256,6 625 2072 bd
Dynamika zobowiązań − 58,9% 69,8% −
B. Szpitale SP ZOZ 10 383,6 10 661,4 9922,1 10 345,8
– w tym zobowiązania wymagalne 2 316,5 2 474 2015,5 1 890,7
Dynamika zobowiązań − 6,4% −22,7% −6,6%

Źródło: opracowanie własne na podstawie raportów Ministerstwa Zdrowia, http://www2.mz.gov.pl/
wwwmz/update.html (13.01.2016).

Na podstawie informacji na temat zadłużenia szpitali skomercjalizowanych po-
zyskanych za lata 2011-2013 można stwierdzić, że sytuacja w tym zakresie jest trud-
na. Szpitale skomercjalizowane nadal się zadłużają (por. tab. 4). Wzrost zadłużenia 
może doprowadzić do sytuacji, w której szpitale utracą płynność finansową.

Szpitale skomercjalizowane posiadają zdolność upadłościową, co oznacza, że w 
razie braku zdolności do regulowania zobowiązań wymagalnych może zostać ogło-
szona ich upadłość [Ustawa z dnia 28 lutego 2003, art. 11 ust. 1]. Wszczęcie postę-
powania upadłościowego nie musi oznaczać likwidacji szpitala. Upadłość układowa 
może doprowadzić do oddłużenia i restrukturyzacji szpitala. Jak już wcześniej za-
znaczono, jest to poważny błąd, że ustawa o działalności leczniczej nie ma zapisów, 
które wprowadzałyby pierwszeństwo postępowania upadłościowego z możliwością 
zawarcia układu. 

6. Zakończenie

Komercjalizacja szpitali ma być rozwiązaniem, które przyczyni się do poprawy 
efektywności i pozwoli wyjść szpitalom z trudnej sytuacji finansowej. Z założenia, 
skomercjalizowany szpital miał generować dodatkowe przychody, sprzedając usługi 
zdrowotne na wolnym rynku, a dzięki przeprowadzonej restrukturyzacji ograni-
czyć koszty.

Wyniki komercjalizacji w służbie zdrowia, w segmencie lecznictwa szpitalnego 
nie są zadowalające. Część szpitali skomercjalizowanych, które dzisiaj prowadzą 
efektywną gospodarkę finansową i nie są zagrożone upadłością, wprowadziła trud-
ne rozwiązania restrukturyzacyjne. Najczęściej w oparciu o prowadzone budżeto-
wanie oddziałów szpitale wskazały te najbardziej nierentowne i podjęły decyzję  
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o ich zamknięciu. Drugim rozwiązaniem restrukturyzacyjnym, jakie miało zastoso-
wanie w szpitalach skomercjalizowanych, były zwolnienia pracowników. Pozostałe 
szpitale skomercjalizowane nadal prowadzą nieefektywną gospodarkę finansową, 
generując straty. Poza zmianą organizacyjno-prawną nie doszło do głębszych zmian 
w sposobie zarządzania jednostką. 

Wielu menedżerów szpitali widzi możliwość poprawy sytuacji finansowej  
w wyniku:
 • zwiększenia wyceny punktów przez NFZ,
 • zwiększenia kontraktu z NFZ,
 • poprawy zarządzania szpitalem,
 • skrócenia czasu zapłaty za nadwykonania,
 • pozyskania inwestorów. 

Część z postulatów jest możliwa do realizacji, ale zwiększanie kontraktów  
z NFZ jest już mocno ograniczone. Nadal pozostał niezmieniony sposób finanso-
wania szpitali, a środki z NFZ będące podstawowym źródłem finansowania nie są 
wykorzystywane efektywniej niż przed komercjalizacją. 

Dowodzi tego również raport NIK odnoszący się do skomercjalizowanych szpi-
tali po wejściu nowej ustawy. Przytoczony cytat wyników kontroli stanowi podsu-
mowanie sytuacji finansowej w szpitalach komercyjnych. „Nie odnotowano również 
istotnych zmian w sposobie zarządzania tymi jednostkami, ponieważ przekształco-
ne szpitale nie podjęły wystarczających działań w celu zwiększenia efektywności 
funkcjonowania. Nie prowadziły analiz kosztów ponoszonych na realizację po-
szczególnych procedur medycznych, co powodowało, że nie mogły określić ich ren-
towności, a zarządzający tymi podmiotami nie mogli wykorzystać tego narzędzia w 
celu przeprowadzenia restrukturyzacji prowadzonej działalności” [Najwyższa Izba 
Kontroli 2015, s. 8]. 

Podsumowując, można stwierdzić, że komercjalizacja może być odpowiednim 
narzędziem do poprawy funkcjonowania szpitali, wypracowywania dodatniego 
wyniku finansowego, ale pod pewnymi warunkami. Sama zmiana szpitala publicz-
nego w spółkę handlową niewiele zmienia. Bez wprowadzenia wielu zmian w za-
rządzaniu szpitalem nie uzyska się zakładanych efektów, w tym najbardziej oczeki-
wanego – zatrzymania procesu zadłużania się szpitali. Poza tym należy uwzględnić 
ważne zewnętrzne czynniki przedstawione w artykule (kontraktowanie, wycena, 
współpłacenie itd.), które również wpływają na sytuację finansową szpitali.
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