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OCENA ZARZADZANIA FINANSAMI ORGANIZACJI
(NA PRZYKLADZIE ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ)

Streszczenie: Problemy z finansowaniem opieki zdrowotnej obserwowane sa praktycznie na
catym $wiecie. Polskie placowki sektora zdrowia staja przed trudnym wyzwaniem zapewnie-
nia wysokiej jakosci ustug przy jednoczesnym kontrolowaniu ich kosztow. Wspotczesne re-
alia gospodarcze wymagaja od menedzerow nie tylko duzej wiedzy specjalistycznej, ale
przede wszystkim wiedzy z zakresu nauk ekonomicznych i zarzadzania. Celem artykutu jest
ocena ekonomiczna zrzadzania finansami przez wybrany zaktad opieki zdrowotnej oraz ana-
liza podjetych przez niego dziatan. Autorka wyjasnia trudnosci w zarzadzaniu tego typu pla-
cowkami i proponuje konkretne warianty rozwiazan.
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1. Wstep

System ochrony zdrowia jest istotnym, ale bardzo trudnym elementem polityki kaz-
dego panstwa. Sposob jego finansowania jest bezposrednio zwiazany ze stosowa-
nym modelem systemu zdrowotnego w danym kraju i jest jednym z podstawowych
probleméw ekonomiczno-spotecznych. Publiczne zaktady opieki zdrowotnej naleza
do gtéwnych uczestnikow sektora zdrowia w Polsce i maja podstawowe znaczenie
dla jego funkcjonowania. W jednostkach tych wykorzystuje si¢ budzetowanie do
okreslania przyszlych kosztéw i przychodéw oraz planowania strategicznych dzia-
fan. Zarzadzanie publicznym zakladem opieki zdrowotnej nie jest zadaniem pro-
stym. Gtéwnym problemem, z jakim spotyka si¢ kadra kierownicza, jest obowiazek
swiadczenia ustug (wynikajacy z kontraktu z NFZ) niezaleznie od jego optacalnosci.
Kierownictwo musi zatem podejmowaé trudne decyzje dotyczace ograniczania
kosztow $wiadczenia ustug przy jednoczesnej wysokiej jakosci ich wykonania.

W artykule autorka przedstawia i analizuje obecna sytuacj¢ ekonomiczno-finan-
sowa wybranego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz okresla wptyw dzia-
tan kadry kierowniczej na funkcjonowanie tej placowki. Waznym aspektem staja si¢
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takze uwarunkowania prawne, do ktorych musza dostosowac si¢ polskie organiza-
cje. Celem artykulu jest wigc ocena przebiegu zarzadzania procesami gospodarczy-
mi oraz jego wptywu na rozwdj i ksztattowanie przyszlosci zaktadow opieki zdro-
wotnej. Ponadto autorka wyjasnia trudnosci w zarzadzaniu tego typu placowkami
i proponuje konkretne warianty rozwiazan.

2. Material i metodyka badan

Badaniami objgto Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
(SPZZOZ) potozony w wojewodztwie podkarpackim. Analizowana organizacja
charakteryzuje si¢ dtugoletnia tradycja i jest jedna z najstarszych placowek w potu-
dniowo-wschodniej Polsce.

Podstawowym Zrodtem informacji o sytuacji ekonomicznej analizowanego za-
ktadu byty sprawozdania roczne za lata 2007-2011. Wykorzystano rowniez zestawie-
nia zbiorcze, sprawozdawczo$¢ okresowa i dokumenty pierwotne. Wszystkie dane
pochodzity ze zrodet sprawdzonych i1 zatwierdzonych przez badana placowke. Uzy-
skano réwniez — istotne dla poruszanej problematyki — opracowania zewnetrzne, dane
statystyczne oraz wszelkie publikacje dotyczace funkcjonowania sektora zdrowia.

W celu doktadnej analizy ekonomiczno-finansowej wykorzystano metodg wskaz-
nikowa, obliczajac grupg wskaznikow rentownosci, ptynnosci i efektywnosci. Wyni-
ki badan opracowano w formie tabelarycznej.

Ze wzgledu na poufnos¢ danych uzyskanych od placowki zdrowia zostata za-
chowana jej anonimowosc.

3. Zasady finansowania publicznych placowek zdrowia

Po transformacji systemowej i reorganizacji systemu politycznego Polska stangla
przed koniecznos$cia reformy w zakresie ochrony zdrowia. Jej zatozeniem bylo
wprowadzenie systemu ubezpieczeniowego opartego na modyfikacji koncepcji Bi-
smarcka i uchwalenie Ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w 1997 r.!
Idea reformy byto przej$cie z budzetowego systemu opieki zdrowotnej na system
mieszany (budzetowo-ubezpieczeniowy). W zwiazku z przyjeta ustawa z dnia
1 stycznia 1999 r. powstalo 16 kas wojewddzkich i jedna kasa branzowa (kasa dla
stuzb mundurowych). Srodki finansowe byly gromadzone gtownie ze sktadek ubez-
pieczeniowych, odliczanych od podatku dochodowego od 0s6b fizycznych. Pierwot-
nie miata ona wynosi¢ 10% podstawy wymiaru, jednak wskutek licznych poprawek
ustawy sktadka zostata zmniejszona do 7,5%.

W dniu 1 kwietnia 2003 r. weszla w Zycie nowa ustawa, powotujaca centralnego
publicznego ptatnika, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Zmiany polegaty na

! Ustawa z dn. 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (DzU 1997, nr 28,
poz. 153) weszta w zycie 1 stycznia 1999 r.
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zlikwidowaniu kas chorych i utworzeniu 16 oddziatéw wojewodzkich NFZ z siedzi-

ba w Warszawie. W zwiazku z licznymi postulatami Trybunalu Konstytucyjnego

dnia 27 sierpnia 2004 r. wprowadzono kolejna reformeg opieki zdrowotnej i uchwa-
lono nowa ustawe?.

Finansowanie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SPZOZ),
bedacych szczegodlng forma organizacyjna publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
realizowane jest z trzech podstawowych zrodet, tj.: publicznego ubezpieczyciela
(NFZ)?, Ministerstwa Zdrowia, $srodkow prywatnych w formie bezposrednich ptatno-
Sci*. Szczegdtowy zakres budzetowania okresla ustawa o zaktadach opieki zdrowot-
nej’. Zgodnie z ustawa SPZOZ moze uzyskiwac srodki finansowe:

— z odptatnych $§wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy,

— z wydzielonej dzialalno$ci gospodarczej innej niz ww., jezeli statut zaktadu
przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci,

— z darowizn, zapisoéw, spadkow oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodzenia za-
granicznego,

— narealizacjg programow zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i programu Zintegro-
wane Ratownictwo Medyczne,

— narealizacj¢ innych zadan okreslonych odrgbnymi przepisami.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze otrzymywac¢ takze dota-
cje budzetowe od organu zatozycielskiego m.in. na: realizacj¢ zadan w zakresie za-
pobiegania chorobom i urazom, promocj¢ zdrowia, pokrycie kosztéw ksztatcenia i
podnoszenia kwalifikacji 0s6b wykonujacych zawody medyczne, remonty lub inwe-
stycje (w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego)®. Warto§¢ majatku SPZOZ
okresla fundusz zatozycielski i fundusz zaktadu. Pierwszy z nich stanowi wartos¢
wydzielonej zaktadowi czgéci mienia panstwowego lub mienia publicznej uczelni
medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dzialalno$¢ dydaktyczng i badaw-
cza w dziedzinie nauk medycznych. Fundusz zaktadu stanowi warto$¢ majatku za-
ktadu po odliczeniu funduszu zatozycielskiego, ktory zwickszaja: dotacje na inwe-
stycje i zakup wysokospecjalistycznego sprzgtu i aparatury, dotacje z budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego na cele rozwojowe zaktadu oraz dary majace
charakter majatku trwalego lub przeznaczone na cele rozwojowe.

2 Ustawa z dn. 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych (DzU 2004, nr 210, poz. 2135).

* NFZ dostarcza 88-95% s$rodkow finansowych do SPZOZ.

4 E. Malinowska-Misiag, W. Misiag, M. Tomalak, Centralne finansowanie ochrony zdrowia i edu-
kacji w Polsce. Analiza regionalna, Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2008, s. 75.

> Ustawa z dn. 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (DzU nr 91, poz. 408).

¢ M. Paszkowska, Kontraktowanie swiadczen zdrowotnych jako zrédlo finansowania zakladu
opieki zdrowotnej, Finansowy Kwartalnik Internetowy ,,e-Finanse” 2010, vol. 6, nr 3.
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4. Struktura organizacyjna i zarzadzanie personelem

Struktura organizacyjna w analizowanym Samodzielnym Publicznym Zespole Za-
ktadéw Opieki Zdrowotnej (SPZZOZ) opiera si¢ na zasadzie jednosci kierowania.
Charakteryzuje si¢ ona centralizacja wladzy na czele z dyrektorem zaktadu i wyraz-
na linia podporzadkowania. Zgodnie z Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej oraz statutem SPZZ0OZ podejmuje on samodzielne decyzje dotycza-
ce funkcjonowania zaktadu oraz reprezentuje go w otoczeniu zewngtrznym
organizacji. W sktad kadry zarzadzajacej wchodzi roéwniez zastgpca dyrektora
ds. opieki zdrowotnej oraz gtéwny ksiggowy. Zastepca odpowiada przed dyrektorem
za prawidlowe i1 terminowe wykonywanie zadan przez poszczegolne komorki organi-
zacyjne oraz za skutki prawne bedace wynikiem podejmowanych decyzji. Glowny
ksiggowy natomiast jest odpowiedzialny za organizacje, koordynacjg i kontrolg pra-
cy dzialu ekonomiczno-finansowego oraz za przygotowanie aktow wewngtrznych
wydawanych przez dyrektora, dotyczacych kwestii finansowych. Kadre zarzadzaja-
ca wspiera pielggniarka koordynujaca oraz kierownicy poszczegolnych jednostek
i komorek organizacyjnych. Rola pielegniarki koordynujacej (podlegajacej bezpo-
srednio dyrektorowi) jest planowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzorowa-
nie opieki pielggniarskiej na terenie zaktadu. Ma ona takze gtos doradczy w okresla-
niu liczby pracownikow niezbednych do realizacji zadan w poszczegdlnych
komorkach organizacyjnych. Waznym elementem w strukturze organizacyjnej
SPZZOZ jest rowniez tzw. Rada Spoteczna, ktora jest organem inicjujacym i opinio-
tworczym powiatu, w ktorym znajduje si¢ placowka.

W nowoczesnym zarzadzaniu samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej coraz bardziej istotny staje si¢ proces zarzadzania potencjatem spotecz-
nym, czyli kapitatem ludzkim. Wymagany potencjat kadrowy jest uzalezniony nie
tylko od rodzaju organizacji, lecz takze od skali, przedmiotu i terytorialnego zasiggu
jej dziatalno$ci. Zakres merytoryczny funkcji personalnej okresla si¢ przez wyod-
rgbnienie pewnych dziatan realizowanych w procesie zarzadzania ludzmi, bedacymi
jej elementami rodzajowymi (patrz rys. 1).

Przedstawione etapy procesu zarzadzania personelem — poczawszy od ustalenia
zapotrzebowania na personel, az do zwolnienia i odejécia, czyli przemieszczania
pracownikéw — sa ulozone logicznie z uwzglednieniem kolejnosci ich realizacji
w organizacji. Miernikiem skuteczno$ci zarzadzania zasobami ludzkimi jest to,
w jakim stopniu proces kadrowy wptywa na efektywno$¢ dziatania poszczegolnych
pracownikow i catej organizacji.

W strukturze organizacyjnej SPZZ0OZ wyrdzni¢ nalezy Dziat Personalno-Admi-
nistracyjny, ktorego prace nadzoruje kierownik podlegly bezposrednio dyrektorowi
placowki. Do gtownych zadan tego dzialu nalezy m.in.: ustalenie stanu i struktury
zatrudnienia z ustaleniem wymagan kwalifikacyjnych na poszczegdlnych stanowi-
skach pracy, ocena aktualnego potencjalu kadrowego i potrzeb personalnych, pro-
jektowanie 1 wdrazanie systemu: rekrutacji, selekcji i doboru kadr, projektowanie
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Rys. 1. Proces zarzadzania personelem w organizacji

Zrodto: M. Gableta, Potencjal pracy przedsiebiorstwa, Wyd. Akademii Ekonomicznej we Wroclawiu,
Wroctaw 2006, s. 64.

systemow premiowania i rekrutacji oraz planowanie karier. Podstawowa bariera
przy zatrudnianiu pracownikow sa wymagania prawne dotyczace konkretnych za-
wodoéw medycznych oraz sformalizowane zasady obowiazujace przy doborze kadry
kierowniczej’. Dobor personelu w SPZZOZ opiera si¢ gtownie na rekrutacji we-
wngtrznej, a na stanowiska kierownicze w drodze konkursu lub mianowania przez
dyrektora placowki. Proces szkolenia i doskonalenia zawodowego personelu me-
dycznego jest bardzo waznym elementem na rynku zdrowia. Podnoszenie kwalifika-
cji pracownikéw ma bezposredni wplyw zaréwno na poziom $wiadczonych ustug,
jak i liczbg wykonywanych zabiegow. Przepisy prawne® doktadnie okreslaja wymo-
gi 1 zakres szkolen oraz ostateczne terminy dopetniania obowiazku doskonalenia
zawodowego.

Duza odpowiedzialno$¢ spoteczna SPZZ0OZ wobec pacjentéw sprawia, ze pla-
cowka korzysta z licznych programoéw podnoszenia kwalifikacji dla lekarzy i piele-
gniarek oraz ktadzie nacisk na ksztaltowanie odpowiednich postaw pracownikow,
dajacych mozliwos¢ wykorzystania ich potencjalu na danym stanowisku pracy.

5. Ocena kondycji ekonomiczno-finansowej wybranej organizacji

Analiza finansowa przedsigbiorstwa stanowi element sktadowy analizy ekonomicz-
nej rozumianej jako dyscyplina naukowa zajmujaca si¢ wyszukiwaniem i mierze-
niem zwiazkéw zachodzacych pomigdzy okreslonymi zjawiskami w podmiotach
gospodarczych. Na podstawie danych zgromadzonych w ewidencji ksiggowej oraz

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Zdrowotnej z dnia 19 sierpnia 1998 r.

8 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(DzU 2011, nr 113, poz. 658); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 6 pazdzier-
nika 2004 r. w sprawie sposobdw dopelienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow.
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obserwacji otoczenia rynkowego kadra zarzadzajaca moze przygotowac decyzje do-
tyczace przysztosciowych celow i dziatan organizacji.

Wskazniki finansowe wykorzystywane do oceny sytuacji przedsigbiorstwa moga
by¢ klasyfikowane na wiele sposobdéw i w duzej mierze zaleza od prowadzacego
badanie. Najczgsciej ujmuje si¢ je w grupach o zblizonej tresci ekonomicznej i pre-
zentuje w zestawach wykorzystywanych do oceny poszczegdlnych dziedzin dziatal-
nosci firmy. W literaturze przedmiotu autorzy® zwykle dokonuja klasyfikacji wskaz-
nikéw stuzacych do analizy sytuacji ekonomicznej podmiotu na:

e wskazniki rentownosci (zyskownosci),

e wskazniki ptynnosci,

e wskazniki sprawnosci dziatania (efektywnosci, aktywnosci),
e wskazniki zadluzenia (zarzadzania dtugiem).

Dzigki ujednoliceniu formut uzyskane wartosci moga by¢ jednoznacznie inter-
pretowane i poréwnywane do okreslonego punktu odniesienia, stanowiacego pod-
stawg oceny dzialalno$ci finansowej organizacji.

Analiza sytuacji finansowej badanego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
ma na celu przygotowanie informacji pozwalajacych na kompleksowa i wszech-
stronng oceng funkcjonowania organizacji i jej efektywnosci. Obliczone wskazniki
wskaza niezbedne usprawnienia sposobu zarzadzania placowka, a takze pozwola
zastanowic si¢ nad stuszno$cia prowadzonej w niej polityki. Ponadto przeprowadzo-
na analiza zostata pordwnana ze $rednia warto$cia uzyskana przez inne krajowe za-
ktady opieki zdrowotnej w latach 2007-2011, tak by jeszcze doktadniej przedstawic¢
obraz sytuacji ekonomiczno-finansowej badanej organizacji (patrz tab. 1).

Na podstawie obliczonych wskaznikow mozna zauwazyc¢, ze rok 2008 byt wy-
jatkowo korzystny dla analizowanej placowki zdrowia. Osiagnigte wysokie wskaz-
niki rentownosci (powyzej 4% i 5%) i ptynnosci (wigksze od jednos$ci) zdecydowa-
nie przewyzszaly $rednig uzyskang przez inne krajowe publiczne zaklady opieki
zdrowotnej. Spadek tych wartosci w kolejnych latach, zwlaszcza wskaznika ROI
(z 5,45 pkt proc. w 2008 r. do -3,26 pkt proc. w 2009 r. i do -2,35 pkt proc. w 2010 1.),
$wiadczy o pogarszajacej si¢ efektywnosci gospodarowania i wykorzystania majat-
ku trwatego oraz obrotowego. Poprawa rentownosci i ptynnosci organizacji nastapi-
fa dopiero w ostatnim roku analizy (2011). Jednakze mimo uzyskanych w latach
20102011 zdecydowanie nizszych warto$ci przez badana placowke przewyzszaty
one $rednia krajowa innych zaktadéw zdrowia.

Warto takze zwrdci¢ uwage na grupe wskaznikow efektywnosci, ktore informu-
ja o czegstotliwosci obrotu nalezno$ciami i zapasami, a takze o okresie regulacji zo-
bowiazan krotkoterminowych. Krétszy cykl inkasa naleznos$ci uzyskany przez ana-
lizowana placowke w poréwnaniu ze S$rednia wartoscia krajowych zaktadow

° B. Pomykalska, M. Wypych (red.), Finanse przedsigbiorstwa z elementami zarzqdzania i anali-
zy, Wyd. Absolwent, £6dz 1999, s. 202; J. Czekaj, Z. Dresler, Zarzqdzanie finansami przedsigbiorstw.
Podstawy teorii, PWN, Warszawa 2005, s. 210-211; M. Walczak, 4Analiza finansowa w zarzqdzaniu
wspolczesnym przedsiebiorstwem, Difin, Warszawa 2007, s. 346-350.
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Tabela 1. Wybrane wskazniki ekonomiczno-finansowe w latach 2007-2011

Lata
Lp. Wyszczegélnienie 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Srednia
SPZOZ
z* Z Z 4 Z | w Polsce
1. Wskaznik rentownosci
1.1. | Zyskownos$¢ netto (%) 0,25 4,42| -2,85| -2,84| -0,5 -2,61

1.2. | Zyskownos$¢ z dziatalnosci operacyjnej (%) 0,54 | 4,59| -2,78 | -2,58 | 0,48 -2,69
1.3. | Wskaznik produktywnosci aktywow ROI (%) | 0,59 | 5,45] -3,26 | -2,35| 0,36 -2,92

2 Wskazniki ptynnosci

2.1. | Wskaznik biezacej ptynnosci 0,96 1,19 0,76 | 0,46| 0,61 0,72
2.2. | Wskaznik podwyzszonej ptynnosci 091| 1,13| 0,70| 0,44| 0,57 0,66
3. Wskazniki efektywnosci

3.1. | Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 50 54 44 47 49 55
3.2. | Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 17 17 32 83 43 68
3.3. | Wskaznik rotacji zapasow (w dniach) 4 3 4 2 4 8
4. Wskazniki zadluzenia

4.1. | Wskaznik zadluzenia ogétem (%) 32,56 129,13 32,40 (43,98 | 53,26 | 57,17
4.2. | Wskaznik wyptacalnosci 0,48| 041| 048] 0,78 1,03 1,25
4.3. | Wskaznik obstugi dtugu 0,49 1,24| 0,23| 0,44| 0,33 1,04

*Z — analizowany Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej

WZORY:

Wskazniki rentownos$ci: Wskaznik zyskownos$ci netto = (wynik finansowy netto/przychody ogdtem)
x 100%;

Wskaznik zyskownosci z dziatalnosci operacyjnej = [wynik z dzialalno$ci operacyjnej/(przychody
netto ze sprzedazy + pozostate przychody operacyjne)] x 100%; Wskaznik produktywnosci aktywow
ROI = (wynik z dzialalno$ci operacyjnej/aktywa) x 100%.

Wskazniki ptynnosci: Wskaznik biezacej ptynnosci (current ratio) = aktywa biezace/pasywa
biezace; Wskaznik podwyzszonej ptynnosci (quick ratio) = (aktywa biezace — zapasy — rozliczenia
migdzyokresowe czynne)/pasywa biezace.

Wskazniki efektywnosci: Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) = (naleznosci krétkoterminowe
z tytutu dostaw i uslug x 365 dni)/sprzedaz netto; Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) =
(zobowiazania kréotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug x 365 dni)/sprzedaz netto; Wskaznik rotacji
zapasow (w dniach) = (zapasy x 365 dni)/sprzedaz netto.

Wskazniki zadluzenia: Wskaznik ogdlnego zadluzenia (w %) = zobowiazania i rezerwy na
zobowiazania/aktywa ogétem; Wskaznik wyptacalnosci = (zobowiazania + fundusze specjalne +
rozliczenia migdzyokresowe)/kapitat wlasny; Wskaznik obstugi dtugu = (zysk netto + amortyzacja +
odsetki)/(suma rat kapitatowych w roku + odsetki).

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie sprawozdan finansowych SPZZOZ.

(55 dni) moze oznaczaé pewne nieprawidtowosci w Sciaganiu naleznoS$ci przez orga-
nizacje albo by¢ skutkiem przyjetej polityki sprzedazy. Nalezy jednak podkresli¢
pewna niedoskonato$¢ omawianej miary, gdzie przyjmuje si¢ cata warto$¢ sprzeda-
zy, a nie tylko te czgs¢, ktora jest realizowana na zasadach kredytowych. Pozostate
wskazniki efektywnos$ci — rotacji zobowigzan i zapasdw — uzyskane przez SPZZ0Z
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zdecydowanie odbiegaja od wartosci §redniej krajowej. Najlepsza sytuacje w sptacie
swoich zobowigzan miat zaktad w latach 2007 i 2008, w ktorych cykl wynosit
17 dni. Uzyskana warto$¢ §wiadczy o prowadzeniu skutecznej polityki finansowej
i wplywa rowniez pozytywnie na rentowno$¢ organizacji, ponadto jest ona zdecydo-
wanie nizsza od Sredniej krajowej, ktora wyniosta 68 dni. W 2010 r. sytuacja pogor-
szylta si¢ — placowka wydtuzyta okres sptaty az do 88 dni, natomiast poprawita cykl
zapasOw o 2 dni w poréwnaniu z rokiem ubieglym. Mozna zatem stwierdzié, ze
analizowany podmiot nie posiada wigkszych probleméw zwiazanych z zaleganiem
zapasow.

Analiza stopnia zadluzenia pozwala oceni¢ polityke finansowa organizacji w
kwestii struktury kapitalu i zakresu korzystania z dzwigni finansowej, dlatego tez
szczegolna uwage zwrocono na grupe wskaznikow: zadluzenia ogdtem, wyptacal-
nosci i obstugi dlugu'®. Pierwszy z nich w badanym okresie znajdowat si¢ na pozio-
mie akceptowalnym przez instytucje finansowe, ktore za warto$¢ graniczng przyj-
muja 80%. Ponadto poziom tego wskaznika byt nizszy od $redniej krajowej, co
oznacza, ze analizowana organizacja nie przyczynifa si¢ znaczaco do poziomu za-
dhuzenia zaktadow opieki w Polsce. Przeprowadzona analiza wskaznika wyplacal-
nosci dla SPZZOZ wskazuje, ze rok 2011 (wzrost o 0,25 pkt w poréwnaniu z 2010 r.)
byt okresem wyjatkowo korzystnym, charakteryzujacym si¢ wysoka zdolnoscia w
regulowaniu zobowiazan i wigksza wyptacalnoscia niz $rednia osiagnigta przez inne
placowki w kraju. Wskaznik obstugi dtugu jest kolejnym wyktadnikiem wiarygod-
nosci kredytowej przedsigbiorstw, a pozadane wartosci oscyluja w przedziale 1,21—
1,50. Warto zwroci¢ uwage, ze tylko w 2008 r. analizowana placowka uzyskata war-
tos¢ indeksu na zadowalajacym poziomie (1,24), natomiast w kolejnych latach
wartos$¢ ta byla zdecydowanie nizsza (ponizej 0,45). Wiarygodnos¢ kredytowa bada-
nej organizacji pogorszyta si¢ znaczaco po roku 2008 i byla zdecydowanie nizsza niz
srednia krajowa (0,78).

6. Podsumowanie i wnioski

Wspolczesna sytuacja rynkowa publicznych zakladow opieki zdrowotnej wymaga
od organizacji dostosowywania si¢ do wielu regulacji prawnych i szczegdélowych
przepiséw dotyczacych sektora zdrowia. Szybkie i przemyslane decyzje kadry kie-
rowniczej moga przyczynic si¢ do skutecznego zniesienia zewnetrznych i wewnetrz-
nych barier oraz umozliwi¢ efektywniejsze wykorzystanie posiadanych zasobow.

Analiza finansowa przeprowadzona za pomoca badan empirycznych i wiasnych
obserwacji pozwolita na wysunigcie nastgpujacych wnioskow:

1. Podstawowym problemem publicznej placowki zdrowia jest zbyt wysoki
udziat kosztow obcych w jej dziatalno$ci. Koszty te przyczyniaja si¢ do spadku war-
tosci wskaznikow rentownosci i ptynnosci finansowej organizacji (zwtaszcza po

10 1. Bednarski, Analiza finansowa w przedsiebiorstwie, PWE, Warszawa 2007, s. 115.
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2008 r.). Sytuacja ta moze by¢ spowodowana nicodpowiednimi kontraktami zawar-
tymi z firmami zewngtrznymi lub nieumiejetnym nadzorowaniem przez badana pla-
cowke $wiadczonych ustug.

2. Skuteczne zarzadzanie finansami organizacji nie moze odbywac si¢ bez odpo-
wiedniego planu budzetowego. Brak utrzymania dyscypliny budzetowej w zakla-
dzie opieki zdrowotnej powoduje negatywny wptyw na jako$¢ i liczbg wykonywa-
nych zabiegdw. Celowe zawyzanie kosztow $wiadczonych ustug moze zatem
wynika¢ z niedostatecznej wiedzy kadry kierowniczej z zakresu skutecznego zarza-
dzania placéwka zdrowia.

3. Nieodpowiednia struktura zatrudnienia personelu w SPZZOZ powoduje
wzrost kosztow wynagrodzen i wpltywa negatywnie na efektywnos$¢ organizacji.
Liczba etatéw powinna by¢ dopasowana do wielkosci danej jednostki oraz liczby
wykonywanych ustug. W polskim systemie do tej pory nie opracowano ogoélnych
standardow $wiadczen zdrowotnych i leza one w gestii zarzadu. Dlatego tez wazne
jest, by umiej¢tnie umiat on okresla¢ optymalng strukture zatrudnienia i doktadnie
analizowal efektywnos¢ pracy swoich podwladnych.
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THE ASSESSMENT OF ORGANIZATION
FINANCE MANAGEMENT EXEMPLIFIED
BY HEALTH CARE INSTITUTION

Summary: Problems with financing health care have recently been observed all over the
world. Polish institutions of health care have faced a difficult challenge regarding the assurance
of high quality services and, at the same time, controlling their costs. Modern economic
reality requires from the managers not only high expertise, but, first of all, knowledge in the
field of economy and management sciences. The aim of the article is economic assessment of
finance management by selected health care institution, as well as the analysis of its undertaken
activities. The author explains difficulties in the management of this type of institutions and
suggests specific variants of solution.

Keywords: finance management, health care institution, health care.



