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Streszczenie: Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej (SPZOZ) realizuja gtow-
nie cele spoleczne. W zakresie prowadzenia gospodarki finansowej maja obowiazek pokry-
wac z posiadanych srodkow i uzyskanych przychodéw koszty dziatalno$ci i zobowiazania.
Z przeprowadzonych badan wynika jednak, ze nawet te SPZOZ, ktore generuja zyski, nie
zawsze osiagaja rentownos¢ satysfakcjonujaca wilascicieli podmiotu, w przypadku SPZOZ
Skarb Panstwa reprezentowany przez organy zatozycielskie zaktadow. Dla Skarbu Panstwa za
wystarczajaca mozna uzna¢ rentownos$¢ niepowodujaca utraty wartosci majatku (kapitatow),
w ktore zaktad zostal wyposazony i uzytkuje. Miernikiem celu ekonomicznego SPZOZ moze
by¢ relacja wartosci dochodowej zaktadu do jego wartosci ksiggowej skorygowanej. Wskaz-
nik powinien by¢ przynajmniej rowny 1.

Stowa kluczowe: controlling ZOZ, zarzadzanie ZOZ, rachunkowos$¢ ZOZ.

1. Wstep

W Ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej' okreslono podstawowy cel dziatalnosci
zaktadu jako podejmowanie dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu i poprawie zdrowia. Wskazano wigc cel spoteczny zaktadow opieki zdrowotne;j
w ujeciu funkcjonalnym, pomini¢to wymiar ekonomiczno-finansowy dzialania za-
ktadéw. Pojawia si¢ zatem pytanie, czy zaklady opieki zdrowotnej maja prowadzié
dziatalnos$¢ gospodarcza w rozumieniu Ustawy o swobodzie gospodarczej?, zgodnie
z ktora podmioty podejmuja dziatalnos¢ gospodarcza w celu zarobkowym. Nie ule-
ga watpliwos$ci, ze niepubliczne ZOZ-y bedace prywatna wlasno$cia osob®, ktore
zainwestowaly kapitatl w zaklad, musza go pomnazac, a wigc m.in. generowac zysk.

! Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r., tekst jednolity DzU z 2007 r.,
nr 14, poz. 89 z pézn. zm.

2 Ustawa o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej z 2 lipca 2004 1., DzU z 2010 1., nr 220, poz.
1447, i nr 239, poz. 1593.

3 Zalozycielami niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej moga by¢ osoby fizyczne i prawne,
krajowe i zagraniczne, zaktady pracy, fundacje, zwiazki zawodowe, koscioly, stowarzyszenia, samo-
rzady zawodowe, spotki niemajace osobowosci prawnej (NZOZ).
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Wigkszos¢ ZOZ-6w w Polsce funkcjonuje jednak w formie samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej (SPZOZ)*, ktoére maja pokrywaé z posiadanych
srodkow 1 uzyskanych przychodow koszty dziatalno$ci i zobowiazania. Czy musza,
a moze powinny generowac zyski i nadwyzki pieni¢zne?

2. Wyniki finansowe w SPZOZ

SPZOZ sa zobowiazane do stosowania przepisow Ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej, Ustawy o rachunkowosci (z wytaczeniem finansowania ze §rodkéw publicz-
nych ustug medycznych i programow zdrowotnych) i rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych zasad rachunku kosztéw. Samodzielne podmioty publiczne uzyskuja
srodki finansowe gtownie:

* ze sprzedazy ustug zdrowotnych zakontraktowanych przez NFZ,

e z dotacji na realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub
innych programéw zdrowotnych oraz na promocj¢ zdrowia i programu Zinte-
growane Ratownictwo Medyczne, w tym na wydatki inwestycyjne,

* z innych, w tym wspolfinansowanych z budzetu UE oraz niepodlegajacych
zwrotowi srodkow z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie Europe;j-
skiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),

e z innych $rodkow pochodzacych ze zrodet zagranicznych niepodlegajacych
ZWIotowi,

» zdotacji budzetowych na pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifika-
cji 0sob wykonujacych zawody medyczne i na remonty, inwestycje, w tym za-
kup aparatury i sprz¢tu medycznego®. Moga one $wiadezy¢ ushugi petnoptatne
osobom nieuprawnionym i przyjmowac darowizny.

Cykl zycia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest zdeterminowany przez
przepisy ustawowe regulujace gospodarke finansowa tych zaktadow i decyzje orga-
néw zatozycielskich, a nie czynniki ekonomiczne. Publiczny charakter przewazaja-
cej czesci zaktadow opieki zdrowotnej w Polsce powoduje wigc prawne usankcjono-
wanie dtugotrwatych kryzyséw w tych zaktadach i nieskuteczne dziatania w zakresie
przezwycigzania tego stanu (dzialalnosci deficytowej i zadtuzenia). Takie uwarun-
kowanie prawne funkcjonowania SPZOZ powoduje, ze zaktady i ich organy zatozy-
cielskie maja na uwadze gtdwnie cel spoteczny kosztem celu ekonomicznego, np.
wyniku finansowego, wartosci majatku Skarbu Panstwa.

W zakresie odzwierciedlania gospodarki finansowej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej podmioty stosuja, jak juz wspomniano, Ustawg o ra-
chunkowosci, ale zagadnienia tworzenia i wykorzystania funduszy zostaty okreslo-
ne w Ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej. Regulacje przedmiotowej ustawy sa

4 Publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ utworzony przez ministra, centralny organ admi-
nistracji rzadowej, przez wojewodg lub jednostke samorzadu terytorialnego, medyczne uczelnie pu-
bliczne lub Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego i wowczas jest zaktadem publicznym.

5 Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991..., art. 54 1 55.
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sprzeczne z Ustawa o rachunkowosci i znieksztalcaja sytuacj¢ finansowa zaktadow
opieki zdrowotnej. Dotacje przekazane z budzetu panstwa na remonty i inwestycje,
dotacje z budzetow jednostek samorzadu terytorialnego na cele rozwojowe zaktadu
oraz dary majace charakter aktywow trwalych lub przeznaczone na cele rozwojowe
powigkszaja fundusz zatozycielski SPZOZ°. Ponoszone koszty remontow i amorty-
zacja obiektow pozyskanych za $rodki z dotacji zanizaja wigc wynik finansowy

SPZOZ. Pozostate dotacje, np. na realizacj¢ zadan dotyczacych zapobiegania choro-

bom i urazom, innych programéw zdrowotnych oraz promocj¢ zdrowia, a takze na

pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji osob wykonujacych zawo-
dy medyczne, zwigkszaja przychody jednostki.

W trzech kolejnych latach wybrane Samodzielne Publiczne ZOZ wykazatly przy-
chody ze sprzedazy ustug medycznych i pozostate przychody operacyjne, w ktorych
ujely otrzymane dotacje na staz lekarzy i pielggniarek oraz darowizny materialow
diagnostycznych (zob. tab. 1). SPZOZ I do przychodow ze sprzedazy zakwalifiko-
wal przychody z najmu pomieszczen. SPZOZ II w funduszu zatozycielskim wykazat
zwigkszenie o dotacje na remont budynkéw wraz z odsetkami z lokaty bankowej
utworzonej ze srodkoéw dotacji. Gdyby zastosowac kwalifikacje przychodow zgodna
z Ustawa o rachunkowosci, to:

—  w SPZOZ I przychody z najmu powinny zosta¢ przekwalifikowane do przycho-
dow ze sprzedazy,

— w SPZOZ 1l pozostate przychody operacyjne powinny zosta¢ zwigkszone o do-
tacje na srodki trwale, a przychody finansowe o odsetki z lokaty bankowe;.
Wybrane SPZOZ wykazuja znacznie lepsza sytuacje finansowa niz wigkszos¢

SPZOZ. Sa to podmioty, w ktoérych zmieniony zarzad przeprowadzit (SPZOZ II) lub

jest w trakcie restrukturyzacji majatkowej i zatrudnienia (SPZOZ I). Podstawowym

zrodtem zyskéw w obydwu podmiotach sa przychody ze sprzedazy ustug medycz-
nych. W SPZOZ 11 istotnym sktadnikiem przychodéw sa dotacje i przychody z naj-
mu wyodrebnionej nieruchomosci, ktdre stanowia 7—12% przychodéw operacyjnych

(por. tab. 11 2).

Tabela 2. Suma przychodoéw z dotacji i najmu (w tys. zt)

Podmiot Rok 1 Rok 2 Rok 3
SPZOZ 1 554 700 588
SPZOZ 11 8131 7842 5830

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie informacji z SPZOZ.

Przektadaja si¢ one na zyski z pozostalej dziatalnosci operacyjnej, ktore w
SPZOZ 11 tylko nieznacznie si¢ r6znia od zyskdéw na sprzedazy (por. tab. 3).

¢ Ujecie kapitatowe dotacji autorka przedstawita w [Durbajto-Mrowiec 2008, s. 573].
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Tabela 3. Wyniki finansowe badanych podmiotow za trzy kolejne lata (w tys. z})

Rok 1 Rok 2 Rok 3
Wyszczegdlnienie
SPZOZ1| SPZOZ1I | SPZOZ1 | SPZOZ 11 | SPZOZ 1| SPZOZ 11

1. Wynik finansowy

ze sprzedazy 764 5096 654 6443 1278 4659
2. Wynik z pozostalej

dziatalnosci operacyjnej -1092 5711 177 4 642 220 4326
3. Wynik z dziatalno$ci

finansowej -32 —144 -113 298 -102 490
4. Wynik zdarzen

nadzwyczajnych - - - - - -
5. Wynik finansowy brutto -360 10 663 718 11383 1396 9474
6. Wynik finansowy netto -360 10 626 718 11 320 1396 9401

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie informacji z SPZOZ.

Obydwa SPZOZ w latach analizy generuja zyski na sprzedazy i od drugiego
roku z pozostatej dziatalnoSci operacyjnej (zob. tab. 3). Duza strat¢ z pozostalej
dziatalno$ci operacyjnej w pierwszym roku analizy SPZOZ 1 wywotata sprzedaz
zbednych zabudowan. Dodatni wynik na dziatalnos$ci finansowej od drugiego bada-
nego roku osiaga tylko SPZOZ II. SPZOZ I ponosi koszty korzystania z kredytow
bankowych i przeterminowanych zobowiazan wobec dostawcow. Dzigki osiaganym
przez podmioty znaczacym zyskom netto (poza SPZOZ I w pierwszym roku anali-
zy) moga one ciagle zmienia¢ formy zatrudnienia bialego personelu i dostosowywac
ich wynagrodzenia do warunkéw rynkowych oraz oczekiwan personelu pozadanego
w zakladzie. Moga rowniez prowadzi¢ konieczne inwestycje, remontowac¢ budynki,
doposazy¢ jednostki diagnostyczno-zabiegowe w aparatur¢ medyczng. Wypracowa-
ne zyski zapewniaja zarzadzajacym zakladem komfort finansowy, dzigki czemu
moga oni wigcej uwagi i czasu pos§wiegci¢ projektowaniu przysztosci podmiotu, a nie
biezacemu zarzadzaniu. Stad w tych zaktadach zainteresowanie budowa i ochrona
marki, doskonaleniem podmiotu z punktu widzenia jakosci obstugi pacjenta, proble-
matyka prywatyzacji, nowymi metodami leczenia, nowym sprzgtem medycznym.
Duzo wigksze mozliwosci w tym zakresie ma SPZOZ Il niz SPZOZ 1. W SPZOZ 1
budynek szpitalny nie spelnia wymagan sanitarnych, pomieszczenia sa za niskie.
Zaktad, mimo coraz wigkszych zyskow, nie ma mozliwo$ci zgromadzenia niezbgdne;j
kwoty na wybudowanie praktycznie nowego budynku. Poziom osiaganych zyskow
jest znikomy w stosunku do przewidywanych nakladéow inwestycyjnych i do tzw.
wktadu wlasnego dla inwestycji finansowanych ze §rodkéw unijnych i podobnych.
Ze wzgledu na poziom referencyjny zaktadu (I) i praktycznie brak mozliwosci pozy-
skania dotacji na ten cel SPZOZ, aby nadal istnie¢, musi zosta¢ sprywatyzowany.

SPZOZ ponoszace stratg i ciagle zadluzone nie maja zadnych perspektyw roz-
wojowych, moga tylko na biezaco realizowa¢ powierzone zadania spoleczne bez
wzgledu na konsekwencje finansowe (przyrastajace zadluzenie), liczac na zrozumie-
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nie dostawcow. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie powinny wigc
funkcjonowaé jak podmioty okreslane terminem non-profit, mimo ze wigkszo$¢
srodkow na funkcjonowanie (Swiadczenie ustug zdrowotnych, ksztatcenie mtode;j
kadry, inwestycji) pozyskuja bezposrednio Iub posrednio z budzetu panstwa. Dota-
cje na inwestycje sa niewystarczajace w stosunku do potrzeb ZOZ. Podstawowa
zasada racjonalnego gospodarowania, jaka podmioty te powinny stosowaé, zaktada
maksymalizowanie liczby ustug przy okreslonym poziomie zasobow, dzigki czemu
zaktady opieki zdrowotnej moga wykorzystywac efekt skali — obniza¢ jednostkowe
koszty state funkcjonowania podmiotu i generowac zyski.

3. Zmiany zasad prowadzenia dzialalnosci finansowej w SPZOZ
wprowadzone projektem ustawy o dzialalnosci leczniczej
przyjetej przez Sejm 18 marca 2011

Projekt ustawy zdecydowanie zmienia ZOZ, wprowadzajac pojgcie przedsigbiorstwa
w rozumieniu art. 55' Kodeksu cywilnego, w ktorym podmiot leczniczy wykonuje
dziatalnos¢ lecznicza’. Podmiotami leczniczymi moga by¢ przedsigbiorstwa w rozu-
mieniu przepisOw ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej®, SPZOZ, jednostki
budzetowe i inne. Przedsigbiorstwa moga by¢ prowadzone we wszelkich formach
przewidzianych do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej. SPZOZ po wejsciu w zy-
cie ustawy nie beda juz mogty by¢ tworzone. Docelowo podstawowa forma prawna
podmiotow leczniczych maja by¢ spotki kapitatowe 1 jednostki budzetowe. Przewi-
dziano stopniowe przeksztatcanie funkcjonujacych SPZOZ w spotki kapitatowe.

W okresie przejsciowym SPZOZ maja we wlasnym zakresie pokrywac genero-
wane straty. Organ zatozycielski moze pokry¢ straty SPZOZ, ale tylko w tej czgsci,
ktora przekroczy amortyzacj¢. Organ zatozycielski nie moze finansowac strat z lat
ubieglych. W przypadku niepokrycia straty SPZOZ zostaje zlikwidowany lub prze-
ksztatcony w inna forme organizacyjno-prawna: spotke kapitatowa lub jednostke
budzetowa.

Przewidziane w projekcie ustawy konsekwencje dla SPZOZ, ktére prowadza
dziatalno$¢ deficytowa, w znacznej czg$ci sa zgodne z zaproponowanym przez au-
torke zakresem i forma restrukturyzacji SPZOZ [Durbajto-Mrowiec 2009, s. 139].
Restrukturyzacja tej grupy wedtug autorki powinna polega¢ na:

1. Zlikwidowaniu lub sprzedazy tych SPZOZ sposrod zaktadow deficytowych
lub osiagajacych zbyt niska rentowno$¢’, ktore charakteryzuja si¢ trwalq strata finan-

7 Art. 2 ust. 1 pkt 8 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 18.03.2011 r., niepublikowana.

8 Zgodnie z zapisami w projekcie ustawy dziatalno$¢ lecznicza jest dziatalno$cia regulowana,
czyli 0 szczegdlnym znaczeniu ze wzgledu na bezpieczenstwo panstwa lub obywateli albo inny wazny
interes publiczny. Przedsigbiorca moze, zgodnie z zapisami w projekcie, wykonywacé t¢ dziatalnosé,
jezeli spetnia szczegdlne warunki okreslone przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej i uzyska wpis
w rejestrze dziatalno$ci regulowane;.

? Czyli taka, ktora nie zapewnia wiascicielom, np. Skarbowi Panstwa, utrzymania warto$ci zaan-
gazowanych kapitatow (stopg zwrotu wyzsza od $redniego wazonego kosztu kapitahu).
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sowa lub trwala zanizona rentowno$cia, a jednoczes$nie sa zbedne dla zabezpiecze-
nia potrzeb zdrowotnych lokalnej spotecznosci.

2. Sprywatyzowaniu podmiotéw (lub przynajmniej oddaniu czg$ci ich udziatow
(akcji) w prywatne rece), ktore w dotychczasowej strukturze prawno-wlasno$ciowej
nie sa w stanie zwigkszy¢ rentownosci, a ich funkcjonowanie jest konieczne do za-
pewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa.

3. Wprowadzeniu wielu zmian usprawniajacych (wewngtrznych) w podmiotach
przejsciowo ponoszacych straty lub osiagajacych rentowno$¢ ponizej niezbgdnego
poziomu. W ramach ciaglej restrukturyzacji tych podmiotéw, po zwigkszeniu ich
warto$ci, SPZOZ powinny by¢ przeksztatcenie w spotki kontrolowane przez Skarb
Panstwa.

Przeksztalcenie SPZOZ w jednostke budzetowa powinno by¢ ostatecznoscia.
Podmioty te prowadza gospodarke finansowa zgodnie z przepisami o finansach pu-
blicznych. Kazdy, chociaz najmniejszy udziat podmiotéw prywatnych w spétkach
kapitatlowych podmiotow leczniczych bedzie skutkowal rownowazeniem celow spo-
tecznego i ekonomicznego.

Przeksztatcenie SPZOZ w spotke kapitatowa, przewidziane w projekcie usta-
Wy, wiaze si¢ z przejeciem zobowiazan przez organ tworzacy w kwocie wynikaja-
cej ze wskaznika zadtuzenia liczonego jako relacja sumy zobowiazan dtugotermi-
nowych i krétkoterminowych, pomniejszonych o inwestycje krotkoterminowe
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do sumy jego przychodow.
Jesli wskaznik wynosi:

1. Powyzej 0,5 — podmiot tworzacy przejmuje zobowiazania SPZOZ o takiej
wartos$ci, aby wskaznik zadluzenia dla spotki powstatej z przeksztatcenia SPZOZ
wyniost nie wigcej niz 0,5;

2. 0,5 Iub mniej — podmiot tworzacy moze przeja¢ calos¢ zobowiazania samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

W ustawie przewidziano zachgty finansowe dla tych organdéw zatozycielskich,
ktore przeksztatca SPZOZ w spoiki kapitatowe do konca 2013 roku, a mianowicie:

1. Umorzenie wigkszosci zobowiazan publicznoprawnych.

2. Pozyskanie dotacji celowej z budzetu panstwa na splat¢ zobowiazan przeje-
tych od SPZOZ, a nieumorzonych (np. handlowych), odsetek od nich, na pokrycie
kosztow przeksztalcenia (np. wyceny nieruchomosci do bilansu otwarcia spotki ka-
pitatowej).

Praktycznie w projekcie ustawy nie zmieniono zadan, na ktére podmioty medycz-
ne moga pozyskiwac dotacje. Wprowadzono jednak ograniczenia w ich dostgpnosci:

1. Kwota dotacji zalezy od tego, w jakim zakresie realizacja zadan dotowanych
bedzie shuzyta udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych'.

10 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r., DzU z 2008 r., nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.
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2. Wysokos¢ srodkow publicznych uzalezniono od wysokos$ci przychodow pod-
miotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza z tytutu §wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkow publicznych.

3. Kwota dotacji nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow catosci zadania.

4. Dotacjg na remonty i inwestycje, w tym zakup aparatury i sprz¢tu medyczne-
g0, moze przyzna¢ minister wlasciwy do spraw zdrowia, inny minister, centralny
organ administracji rzadowej oraz wojewoda:

a) spolce kapitatlowej, w ktorej Skarb Panstwa posiada co najmniej 51% kapitatu
zaktadowego,

b) SPZOZ.

W projekcie ustawy o dziatalnosci leczniczej usunigto zapisy niezgodne z usta-
wa o rachunkowosci w zakresie tworzenia i wykorzystania funduszy, a tym samym
zmieniono zasady ustalania wyniku finansowego SPZOZ. Dotacje na remonty i in-
westycje beda zwigkszaty przychody zaktadu. Doprowadzono wigc do poréwnywal-
no$ci elementy wyniku finansowego SPZ0OZ z innymi podmiotami prowadzacymi
dziatalnos¢ gospodarcza.

Podsumowujac przewidywane zmiany w dziatalno$ci podmiotow medycznych,
mozna wskaza¢ na kilka istotnych czynnikow, ktére wptyna na cele dziatalnosci
SPZOZ i ich nastgpcoOw prawnych, a mianowicie:

1. Schytkowa forma organizacyjno-prawna SPZOZ.

2. Okreslenie $ciezki i warunkow przeksztalcania SPZOZ w spotki kapitatowe.

3. Stworzenie warunkow prawnych do prywatyzacji ZOZ przez przeksztatcenia
ich w spotki, ktorych dzialalnos¢ jest regulowana kodeksem spotek prawa handlo-
wego, np. w zakresie podwyzszania kapitatu, sprzedazy udziatow (akcji), rozlicza-
nia zarzadu z osiagnigtych wynikow ekonomicznych, i ustawa o swobodzie dziatal-
nosci gospodarczej (zarobkowej).

4. Oddhuzenie przeksztalconych SPZOZ.

5. Uzaleznienie struktury kapitatlowej spotek tworzonych w wyniku prywatyza-
cji SPZOZ od strategii prywatyzacyjnych organow zatozycielskich SPZOZ. Skarb
Panstwa moze utrzymaé kontrole nad nowym podmiotem (51% udziat Skarbu Pan-
stwa w kapitale zaktadowym) albo zrezygnowac¢ z tej mozliwosci. Najprawdopo-
dobniej im wigcej dlugéw pozostanie do sptacenia SPZOZ (po czgsciowym umorze-
niu), tym udziat Skarbu Panstwa w kapitale zaktadowym spotki bedzie mniejszy.

6. Utrzymanie dotacji na rdzne cele dla podmiotéw medycznych bez wzglgdu na
ich status prawno-wlasnosciowy, proporcjonalnie do przychodéw z ustug zdrowot-
nych finansowanych ze srodkow publicznych. Wyjatek stanowia dotacje na remonty
i inwestycje, o ktore beda si¢ mogty ubiegac tylko te podmioty medyczne, w ktorych
dominujacym wilascicielem jest Skarb Panstwa.

7. Zroéwnanie zrodet przychodow ze sprzedazy sprywatyzowanych SPZOZ z
podmiotami niepublicznymi. Spétka powstalta na majatku przeksztatconego SPZOZ
bedzie mogta §wiadczy¢ ustugi rowniez odptatne osobom ubezpieczonym.

Przewidziane w projekcie ustawy o dziatalnosci leczniczej, uchwalonej przez
Sejm 18 marca 2011 roku: docelowa forma prawno-wilasnosciowa podmiotdéw lecz-
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niczych i prywatyzacja SPZOZ, potwierdzaja, ze kazdy zaklad opieki zdrowotnej,
jesli nie jest jednostka budzetowa, musi realizowaé¢ zarowno cel spoteczny, jak i cel
ekonomiczny lub zakonczy¢ dziatalnos¢.

4. Cel ekonomiczny SPZOZ i jego nastepcow prawnych
kontrolowanych przez Skarb Panstwa oraz miernik tego celu

Jak napisano we wstepie, w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej cel ekonomiczny
SPZOZ nie zostat okreslony. SPZOZ oceniane sa na podstawie wielu miernikoéw
operatywnych, np. §redniego czasu pobytu pacjenta w szpitalu, stopnia wykorzysta-
nia 16zek, oraz finansowych, tj. stopnia zadtuzenia, wyniku finansowego. Wynik fi-
nansowy jako miernik realizacji celu ekonomicznego jest niewystarczajacy ze
wzgledu na swoje wady. Najistotniejsze z nich to: oparcie na zasztosciach, zasadzie
memorialowej i ujecie tylko rocznych dokonan zaktadu.

O wyzszo$ci miernika ,,warto§¢ dochodowa przedsigbiorstwa” nad wynikiem
finansowym pisano juz wielokrotnie, wskazujac m.in., ze warto$¢ przedsigbiorstwa
odzwierciedla zdolno$¢ podmiotu do osiagania dochodow w przysztosci, uyymuje ry-
zyko prowadzonej dziatalnosci. Kalkulujac warto$¢ dochodowa SPZOZ, mozna jed-
noczesnie oceni¢ zdolnos¢ podmiotu do osiagania zyskow i pokrywania zobowia-
zan. Pamigtajac o tym, ze SPZOZ uzytkuja wydzielony majatek Skarbu Panstwa,
nalezatoby do zasad prowadzenia gospodarki finansowej SPZOZ doda¢ obowiazek
utrzymywania realnej warto§ci majatku, aby Skarbu Panstwa nie narazaé¢ na straty.
Biezaca warto$¢ majatku podmiotu najprosciej mozna ustali¢ metoda ksiggowa sko-
rygowana. Metoda pozwalajaca wyceni¢ przedsigbiorstwo, uwzgledniajaca wszyst-
kie jego elementy sktadowe i uznana w procesach inwestycyjnych za wiodaca, jest
metoda dochodowa. Odzwierciedla ona przyszte dokonania podmiotu mierzone
zdyskontowanymi przeptywami pieni¢znymi.

Przyjmujac za cel ekonomiczny SPZOZ dazenie do warto$ci dochodowej zakta-
du przynajmniej réwnej zero i utrzymanie warto$ci majatku (kapitalow), w ktore
SPZOZ zostal wyposazony i uzytkuje, za wtasciwy miernik dokonan SPZ0OZ mozna
uzna¢ poziom wartosci dochodowej podmiotu i relacjg: wartosci dochodowej/warto-
sci ksiggowej skorygowanej. Wskaznik ten nie powinien by¢ nizszy niz 1.

Warto$ci dochodowe SPZOZ 1 i SPZOZ 11 sa zdecydowanie wigksze od zera
(zob. tab. 4), co oznacza, ze kazdy z badanych zakladow pokrywa z posiadanych
srodkow i1 uzyskanych przychoddéw koszty dziatalno$ci i zobowigzania, i jeszcze
osiaga wolne nadwyzki pieni¢zne. W badanych SPZOZ wskaznik wartos¢ dochodo-
wa/warto$¢ ksiggowa skorygowana zbliza si¢ do pozadanego poziomu tylko w
SPZOZ 11 i ksztattuje sig¢, w zaleznosci od wariantu wyceny dochodowej, w prze-
dziale 92,6-88,3%. Oceniajac SPZOZ przez pryzmat zaproponowanego miernika,
sytuacje finansowa SPZ0OZ | mozna uzna¢ za zadowalajaca, mimo Ze ocena na pod-
stawie wynikow finansowych jest bardzo dobra (zaktad osiaga rentowno$¢ sprzeda-
zy na poziomie 15-11%). SPZOZ 11 ma dobre perspektywy rozwoju. W drugim
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Tabela 4. Zestawienie warto$ci badanych SPZOZ (w tys. z1)

Metoda wyceny SPZ0OZ 1 SPZOZ 11

Ksiggowa skorygowana 37 096,0 274 293,7
Dochodowa

wariant I 18 866,3 253 989,7

wariant IT - 2417242
Warto$¢ dochodowa I/wartos¢ ksiggowa
skorygowana (%) 50,9 92,6
Warto$¢ dochodowa Il/warto$¢ ksiggowa
skorygowana (%) _ 88,3

7Zrédo: opracowanie wlasne na podstawie informacji z SPZOZ.

SPZOZ warto§¢ dochodowa stanowi zaledwie 50,9% wartosci biezacej majatku
(ksiggowej skorygowanej). W trzech kolejnych latach zaktad zdecydowanie popra-
wit wyniki finansowe i rentownos$¢ sprzedazy — ze straty do ponad 7%. Przyczyna
tak niskiego poziomu relacji wartosci dochodowej do warto$ci skorygowanej jest
ograniczony do kilku lat okres zdolnosci zaktadu do generowania dochodow. Jak juz
pisano, budynek szpitalny nie spelnia wymagan sanitarnych. Ocena perspektyw roz-
wojowych SPZOZ jest wigc zdecydowanie odmienna, w zaleznosci od miernika,
jakim si¢ postluzymy. Zalety metody dochodowej i relacji, w ktorych jest stosowana
warto$¢ dochodowa, powoduja, ze ocena podmiotow jest petniejsza, wieloaspekto-
wa, a informacja o wartosci dochodowej podmiotu bardzo pozadana w zarzadzaniu
przedsigbiorstwami. Zaproponowane zmiany w prowadzeniu dziatalnosci leczniczej
powinny sprzyja¢ zwigkszeniu zainteresowania zarzadzajacych SPZOZ, a pozniej
ich nastgpcami prawnymi (spotkami prawa handlowego) syntetycznymi informacja-
mi finansowymi.

5. Zakonczenie

Samodzielne Publiczne Zaklady Opieki Zdrowotnej (SPZ0OZ), realizujace glownie
cel spoteczny (zachowanie, ratowanie, przywracanie i poprawa zdrowia pacjentow),
czesto narazaja Skarb Panstwa na straty spowodowane deficytowa dzialalnoscia
i utrata realnej wartosci majatku (kapitatoéw), w ktore zostaly wyposazone i uzytkuja
SPZOZ, mimo ze maja obowiazek pokrywac z posiadanych §rodkow i uzyskanych
przychodow koszty dziatalnos$ci i zobowiazania.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze:

1. SPZOZ moga generowaé zyski, np. zagospodarowujac posiadany majatek,
prowadzac dziatalno$¢ zgodnie z zasada racjonalnego gospodarowania, mimo ze
srodki finansowe na funkcjonowanie (§wiadczenie ustug zdrowotnych, ksztatcenie
mtodej kadry, inwestycje) pozyskuja bezposrednio lub posrednio z budzetu pan-
stwa.
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2. SPZOZ osiagajace zyski maja wigksze szanse na rozwoj niz pozostate zakta-
dy. Dotacje na rozwdj sa niewystarczajace i praktycznie ograniczone do odtworze-
niowo-modernizacyjnych inwestycji rzeczowych.

3. SPZOZ, ktére generuja zyski, nie zawsze osiagaja rentownos¢ satysfakcjonu-
jaca Skarb Panstwa — wlasciciela zaktadu. Dla Skarbu Panstwa za wystarczajaca
rentownos$¢ nalezy uznac taka, ktora nie bedzie powodowata utraty wartosci majatku
(kapitatow) SPZOZ.

4. Miernikiem celu ekonomicznego SPZOZ powinna by¢ warto$¢ dochodowa
zaktadu i relacja wartosci dochodowej zaktadu do jego wartosci ksiggowej skorygo-
wanej. Wskaznik powinien by¢ przynajmniej réwny 1.

Zmiany zaproponowane w projekcie ustawy o dziatalnosci leczniczej uchwa-
lonej przez Sejm 18 marca 2011 roku zdecydowanie wzmocnia znaczenie informacji
o warto$ci dochodowej podmiotu w zarzadzaniu SPZOZ, a pdzniej, po przeksztalce-
niu SPZ0OZ, spotka kapitatowa.
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DESIGNATION AND IMPLEMENTATION
OF THE ECONOMIC GOAL AS A BASIS
OF THE MEDICAL UNITS ACTIVITY

Summary: Public Health Care Units perform mainly social goals. They are required to cover
their costs and liabilities of their resources and revenues. The studies show, however, that even
the units that generate profits do not always achieve profitability which satisfies company
owners. In case of Public Health Care Units the owner is the State Treasury represented by the
founding companies. The State Treasury is satisfied by profitability which does not cause the
depreciation of Public Health Care Units assets. The measure of economic goal of this units
may be the ratio of revenue value to the company’s adjusted book value. The rate should at
least equal one.





