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Streszczenie

Celem artykutu bylo wskazanie na istot¢ zarzadzania instytucja publiczng. Zwrdécono
uwage na towarzyszace mu ryzyko, ktore skodyfikowano za pomoca progu rentownosci.
Stosujac metody analizy finansowej, dokonano syntetycznej oceny pozycji finansowej szpi-
tala miejskiego.

Wyniki przeprowadzonych badan dowiodty, ze $§rodki, jakimi dysponuje instytucja pu-
bliczna, nie zawsze przysparzaja wlascicielom korzys$ci finansowych. Jednak celem Szpitala
Miejskiego jest zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug medycznych przy efektywnym wy-
korzystaniu srodkéow publicznych.

Stowa kluczowe: zarzadzanie, podmiot leczniczy, efektywnosé

Wprowadzenie

Ryzyko jest pojeciem ztozonym, wieloetapowym i wieloznacznym, co bardzo
utrudnia jednoznaczne i precyzyjne jego zdefiniowanie (Wojciechowski, 1999, s. 11).
Wedtug Miedzynarodowych Standardéw Profesjonalnej Praktyki Audytu
Wewnetrznego wydanych w grudniu 2003 roku, ktore weszty w zycie 1 stycznia
2004 roku, ryzyko definiuje si¢ jako ,,mozliwo$¢ zaistnienia zdarzenia, ktore bedzie
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miato wptyw na realizacje ztozonych celow”. Ryzyko to swego rodzaju niepewnose,
ktora jest $cisle zwigzana ze zdarzeniem majacym wptyw na zdolno$¢ instytucji
do realizacji celow jej dziatalnosci, moze mie¢ charakter pozytywny (mozliwosci)
lub negatywny (zagrozenie). Przyktadem ryzyka napotkanego przez organizacje jest
niemozno$¢ §wiadczenia przez nie ustug na odpowiednim poziomie, chociazby ze
wzgledu na brak wykwalifikowanych pracownikéw. Ryzyko to uniemozliwia orga-
nizacjom realizacj¢ zalozonych celow, dlatego szybko powinno zosta¢ zidentyfiko-
wane, aby mozna bylo w odpowiedni sposob nim zarzadzac.

1. Ryzyko w zarzadzaniu instytucja publiczng

Instytucje publiczne moga by¢ definiowane w rozny sposob, poniewaz dzia-
faja w rzeczywistych §rodowiskach, gdzie wykonuje si¢ konkretne zadania. Sfera
publiczna to sfera dziatania prawa publicznego (fac. iuspublicum), ktorej podstawo-
wym zadaniem jest ochrona interesu publicznego (Wytrazek, 2011, s. 2). Sfera pu-
bliczna, czyli sfera spraw publicznych, ,,pozwala okresli¢ wzajemne relacje miedzy
spoleczenstwem obywatelskim a administracjg publiczng” (Niczyporuk, 2009,
s. 19). Zgodnie z art. 2 ust. 1 Ustawy o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow reali-
zujacych zadania publiczne, do kategorii podmiotéw publicznych zalicza si¢: organy
administracji rzadowej, organy kontroli panstwowej i ochrony prawa, sady, jednostki
organizacyjne prokuratury, a takze jednostki samorzadu terytorialnego i ich organy,
jednostki budzetowe, samorzagdowe zaktady budzetowe, fundusze celowe, samo-
dzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, Narodowy Fundusz Zdrowia, pan-
stwowe lub samorzadowe osoby prawne utworzone na podstawie odrebnych ustaw
(Dz.U. 2005 r. nr 64, poz. 565).

Zarzadzanie ryzykiem ,,to logiczna i systematyczna metoda tworzenia kontek-
stu, identyfikacji, analizy, oceny dziatania, nadzoru oraz informowania o ryzyku
w sposob, ktory umozliwi organizacji minimalizacje strat i maksymalizacje mozli-
wosci” (Ministerstwo Finansow RP, 2004). Matematyczna interpretacja ryzyka jest
zgodna z samg jego definicja, poniewaz przedstawia iloczyn prawdopodobienistwa
oraz konsekwencji wystgpowania skutkow. Wedtug Fone’a i Jonga ryzyko w or-
ganizacjach publicznych w sposob najbardziej powszechny mozna okresli¢ jako
potencjalne odchylenia, jakie moga si¢ pojawi¢ wokot spodziewanych wynikdéw
funkcjonowania organizacji (Tworek, 2014, s. 4). Nie nalezy jednak zapomina¢, ze
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kazda organizacja publiczna dysponuje wlasnym profilem dziatalnosci, co jest $cisle
zwigzane z faktem, ze ryzyko jest definiowane w réznorodny sposob oraz rdznie sa
kojarzone wyniki funkcjonowania organizacji publicznej. Pomimo tego, mechanizm
ryzyka wszedzie jest identyczny, poniewaz ma on swojg przyczyne — wystapienie
zagrozenia prowadzacego do okreslonych konsekwencji. Zrodtem ryzyka w ochronie
zdrowia moze by¢ przyktadowo nieprzestrzeganie warunkdéw zachowania steryl-
nosci, co w efekcie koncowym moze doprowadzi¢ do zakazenia szpitalnego, czyli
pojawia sie ryzyko utraty zdrowia przez pacjenta, a nawet jego $§mier¢. Konsekwencje
dla szpitala mogg by¢ bardzo drastyczne, poniewaz grozi to postgpowaniem odszko-
dowawczym oraz sadowym; tym samym ryzyko w ostatecznej postaci odnosi si¢ do
nieprzewidzianych oraz dodatkowych kosztow dla placéwki zdrowia (ekonomiczny
wymiar ryzyka) (Tworek, 2014, s. 5).

2. Istota zarzadzania instytucja publiczna

Bez wzgledu na rodzaj organizacji oraz jej cele, proces zarzadzania mozna
scharakteryzowac dzigki czterem podstawowym czynno$ciom, jakimi sg: planowa-
nie, organizowanie, przewodzenie, kontrolowanie (Robbins, DeCenzo, 2002, s. 32).
Proces ten skierowany jest na dziatania organizacji, aby w skuteczny oraz sprawny
sposoOb osigga¢ zamierzone cele. Podstawowe zasady zarzadzania — do ktorych
naleza: zasada jasnego okreslania celow, zasada poprawnego wytyczania zakresow
zadan, zasada realno$ci i konkretno$ci przydzielanych zadan, zasada stosowania
realnego podziatu pracy oraz zasada koncentracji — ze wzgledu na ich uniwersalnos¢
mozna je stosowaé w instytucjach publicznych (Wytrazek, 2011, s. 5).

Wyznacznikiem jako$ci w ochronie zdrowia moze by¢ kazdy system zarzadza-
nia ryzykiem, pod warunkiem, ze zapewni on placowce bezpieczenstwo pacjenta, jak
réwniez §wiadczenie ustug na wysokim poziomie. Powszechne w polskiej ochronie
zdrowia stato si¢ wdrazanie systemu zarzadzania jakoscig ISO 9001:2008 w placow-
kach medycznych oraz akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci (CMJ), chociaz
majg one dwa rézne standardy zarzadzania ryzykiem. Na portalu internetowym
experto24.pl eksperci przedstawili r6znice miedzy tymi systemami (por. tabela 1).
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Tabela 1. Roznice migdzy ISO i akredytacja CMJ

NORMA ISO 9001: 2008 STANDARDY AKREDYTACJI CMJ
Zgodno$¢ z wymogami innych norm z serii ISO Brak zgodnosci z innymi wymogami
Jezyk zarzadzania Jezyk medyczny

Zapewnienie zgodno$ci systemu oraz ciaglego

. e Zapewnienie zgodnosci ze standardem
doskonalenia skuteczno$ci

Okreslenie strategicznych celow jakosciowych Uporzadkowany proces oceny praktyki w oparciu
i sposobu ich osiaggania o osiggalne oraz opublikowane standardy

Brak konkretnych wymagan dla placowek

medycznych Scisle okreslone standardy akredytacyjne

. i . Precyzja oceny poziomu jakosci kosztem braku
Uniwersalno$¢ wymagan A P J

uniwersalnosci
Brak ingerencji w ksztatt procedur medycznych Okreslenie wymagan procedury przez standard
Ocena zgodnosci z przyjetymi w normie Okreslenie wzorcOw utrzymania wysokiego
wymaganiami poziomu ustug

Wymog sporzadzenia dokumentacji do
zapewnienia zgodnosci i poprawnosci
funkcjonowania placowki

Dokumentacja opracowana na podstawie wymagan
standardow

Zrédto: https://www.experto24.pl/ochrona-zdrowia/zarzadzanie/system-zarzadzania-ryzykiem-w-
-ochronie-zdrowia.html#Vjl_eytc67N ( https:/www.experto24.pl/ochrona-zdrowia/zarzadzanie/
system-zarzadzania-ryzykiem-w-ochronie-zdrowia.html#Vjl_eytc67N0 (27.02.2017).

Oczywiscie bardzo wazna kwestig jest zarzadzanie ryzykiem, poniewaz jest
to istotne w ochronie zdrowia ze wzgledu na ekonomiczng sytuacj¢ wszystkich pla-
cowek oraz bezpieczenstwo kazdego pacjenta. Jednakze osiaggnigcie takiego stanu
w przypadku podmiotéw publicznych, to proces czesto bardzo kosztowny, dtugi oraz
wymagajacy od catego personelu petnego zaangazowania. W placowkach medycz-
nych zarzadzanie ryzykiem to szacowanie prawdopodobienstwa wystapienia niepo-
zadanego zdarzenia medycznego, jak rowniez okreslenia konsekwencji jego wysta-
pienia w aspekcie zagrozenia zdrowia lub tez zycia pacjenta, a przy tym skutkdw
finansowych dla placowki medycznej (www.experto24.pl, dostep: 27.02.2017). Wyzej
wymienione standardy sa wyznacznikiem jako$ci w ochronie zdrowia, ktore zapew-
niajg placowkom dobry poziom ustug oraz poczucie bezpieczenstwa. Jednakze, aby
osigga¢ coraz wyzszy poziom ushug, konieczny jest odpowiedni potencjal, ktory
zalezy gltownie od $§rodkow finansowych, jakimi dysponuje podmiot.
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3. Prdg rentownosci oddziatow szpitala

Jednostka gospodarcza jest dynamicznym systemem zbudowanym przez ludzi
i posiadajacym swoje cele. Sposob sformutowania celu ukazuje réwniez ,,filozofi¢”
podmiotu, preferowang strategi¢ dziatan — od zdecydowanie defensywnej (prze-
trwanie), poprzez neutralng (stabilizacja), po ofensywna (maksymalizacja). Badany
podmiot to Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski, jego
organem zatozycielskim jest miasto w wojewodztwie zachodniopomorskim, ktore
finansuje dziatalno$¢ inwestycyjng szpitala. Dziatalno$¢ medyczna finansowana jest
w ramach kontraktow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Szpital powinien
tak prowadzi¢ dziatalnos¢, by w ramach posiadanych $srodkow realizowaé cele, z za-
chowaniem zasady racjonalnego i efektywnego wykorzystania srodkow publicznych.

Jednym z miernikéw stuzacych ocenie funkcjonowania podmiotu w okreslo-
nych warunkach jest prog krytyczny (rentownosci) CVP. W przypadku szpitala
ustalono prog rentownos$ci wyznaczajacy liczbe pacjentdow, jaka powinien przyjacé
(hospitalizowac) oddziat, by pokry¢ swoje koszty zmienne i koszty state. Przy obli-
czeniach zastosowano formuie:

Ks
Ry = p—j.k.z
gdzie:
Ks — Koszty stale oddziatu,
p — Srednie przychody przypadajace na pacjenta oddziatu,
J.k.z. — jednostkowe koszty zmienne przypadajace na pacjenta oddziatu.
W tabeli 2 przedstawiono dane niezbedne do obliczenia progow rentownosci

wszystkich oddzialow szpitala.

Tabela 2. Dane do obliczenia progu rentownos$ci oddziatéw szpitala

. Jednostkowe i
L.p. Nazwa oddziatu LI.CZbe,l Przycl'lody koszty zmienne Koszty'staie Prog L
pacjentow na pacjenta . na pacjenta | rentownosci
na pacjenta
1 2 3 4 5 6 7
. Chirurgii 87,17 2102,87 1232,63 2 137,62 214,1
2. Internistyczny 195,67 1 506,54 878,35 875,85 272,8
3. | Ginekologiczno- 151 134541 645,25 1114,88 240,4
-potozniczy
. Pediatryczny 47,83 1852,54 361,34 1322,87 42,4
S. Noworodkowy 33,17 1 621,61 235,44 1598,34 38,2
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1 2 3 4 5 6 7
Anestezjologii

1 intensywnej terapii
7. Izba Przyjeé 556 136,52 94,85 97,91 1306,3

6,5 36026,64 11 864,89 25560,68 6,9

Zrbdlo: opracowanie wiasne.

Analizujac wyniki obliczen nalezy stwierdzi¢, ze jedynie na oddziale pedia-
trycznym liczba hospitalizowanych (47,83) w okresie poddanym ocenie, to jest od
stycznia do czerwca 2015 roku, pozwolita na pokrycie wszystkich kosztow tego
oddzialu i wypracowanie dodatniego wyniku finansowego. Pozostate oddziaty
w analizowanym okresie nie uzyskaty progu rentownosci, osiaggajac tym samym
ujemne wyniki finansowe. Najgorsza sytuacja w zakresie osiggni¢cia progu rentow-
nosci wystepuje na oddziale chirurgii, gdzie do osiggnigcia progu brakuje srednio
126,93 pacjenta i Izbie Przyj¢¢, w ktorej, by osiggna¢ prog rentownosci, nalezaloby
srednio przyjac o 750,3 pacjentéw wigcej. Najblizej progu rentownosci jest oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii (0,4 pacjenta). Osiggnigcie progu rentownosci
przez oddziaty szpitala w istniejagcych warunkach jest niemozliwe. Przyczyny tkwig
zar6wno w otoczeniu szpitala — zbyt mata populacja, bedaca potencjalnymi pacjenta-
mi —jak i relatywnie wysokich kosztach statych i kosztach leczenia pacjenta, ktorych
nie pokrywa wycena procedur medycznych (Romanowska, 2015, s. 441-456). Jezeli
wigc ocena miataby opierac si¢ na osigganych obecnie, jak i prognozowanych, wyni-
kach oddzialow szpitala, to nalezatoby podja¢ decyzje o zamknigciu niemal wszyst-
kich. Nie dzieje si¢ tak ze wzgledu na to, ze nad optacalnosciag dziatalnosci prowa-
dzonej przez szpital bierze gore interes spoteczny (dobro pacjenta), w tym dostepnosc¢
i bezpieczenstwo swiadczonych ustug. W tej sytuacji koniecznym jest zastosowanie
innych miernikéw oceny efektywnosci funkcjonowania podmiotu prowadzacego
dziatalno$¢ z wykorzystaniem §rodkow publicznych.

4.  Analiza wskaznikowa szpitala

Kryteria klasyfikacyjne i odpowiadajace im rodzaje metod pomiaru i oceny
kondycji finansowej zaleza przede wszystkim od celu podejmowanych badan oraz
preferencji informacyjnych stron zainteresowanych badaniem i oceng sytuacji finan-
sowej przedsigbiorstwa (Sieminska, 2002, s. 91). Dokonujac oceny kondycji finan-
sowej podmiotu gospodarczego, nalezy uwzgledni¢ podstawowe kryteria, to jest:
rentownos¢, ptynnosé, ryzyko, niezaleznos¢ finansowa (Wasniewski, Skoczylas,
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2004, s. 10). Poprawna ocena kondycji finansowej podmiotu gospodarczego dotyczy
wszystkich kryteriow jednoczesnie. Obliczone dla badanego Szpitala wielkos$ci re-
prezentatywnych wskaznikéw w kazdej z grup zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wskazniki rentownosci, ptynnosci finansowej, sprawnosci dziatania i zadtuzenia

Tresé czerwiec 2014 | czerwiec 2015
Wskaznik rentownosci sprzedazy -20,44 -21,31
Wskaznik rentownosci dziatalno$ci operacyjne;j -20,84 -21,38
Wskaznik rentownosci aktywow -35,88 —45,86
Wskaznik biezacej ptynnosci finansowe;j 1,65 1,2
Wskaznik szybkiej ptynnosci finansowe;j 1,46 1,03
Wskaznik rotacji naleznosci krotkoterminowych 29,54 53,91
Wskaznik rotacji zapaséw 5,48 5,98
Wskaznik rotacji zobowigzan z tytutu dostaw i ustug 26,91 32,1
Wskaznik ogoélnego zadtuzenia (%) 93,48 117,66
Wskaznik wyptacalnosci —-14,33 —-6,66
Wskaznik obstugi dlugu - -
Wskaznik sfinansowania aktywow trwatych 2,57 1,07

Zrédto: opracowanie wlasne.

Na podstawie obliczonych wieloéci, mozna dokona¢ syntetycznej oceny sytu-
acji finansowe;j (por. tabela 4).

Przy maksymalnej liczbie punktow 85 (bez wskaznika obstugi dtugu), 44
punkty w czerwcu 2014 roku pozwalajg oceni¢ pozycje Szpitala jako staba, przy
czym najlepsze rezultaty osiggni¢to w zakresie sprawnosci dziatania i pltynnosci
finansowej. Pogorszenie sytuacji finansowej w czerwcu 2015 roku to rezultat znacz-
nego pogorszenia rentownos$ci na wszystkich poziomach tworzenia wyniku finan-
sowego, to jest sprzedazy, dziatalnosci operacyjnej i rentownos$ci aktywow. Wzrost
liczby punktéw do 49 w czerwcu 2015 roku z 44 w czerwcu 2014 roku spowodowany
jest wydtuzeniem okresu sptaty zobowigzan z tytutu dostaw i spadkiem wskazni-
ka szybkiej ptynnosci do poziomu bardziej pozadanego, $wiadczacego o lepszym
wykorzystaniu aktywow obrotowych. Jedynie wskazniki zwigzane ze sprawnoscia
dziatania i plynno$cia osiagaja wielkosci §wiadczace o dobrym zarzadzaniu tymi
sferami finansowymi.
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Tabela 4. Syntetyczna ocena sytuacji finansowej szpitala

Tresé czerwiec 2014 czerwiec 2015

Wskaznik rentownosci sprzedazy
ponizej 0,0% 0 0 0

Wskaznik rentownosci dzialalno$ci operacyjne;j
ponizej 0,0% 0 0 0

Wskaznik rentownosci aktywow
ponizej 0,0% 0 0 0

Wskaznik biezacej plynnosci finansowej
powyzej 1,20 do 1,70 12 12 12

Wskaznik szybkiej pltynnosci finansowej
powyzej 0,90 do 1,30 13 13
powyzej 1,30 10 10

Wskaznik rotacji naleznos$ci krotkoterminowych
ponizej 45 dni 3 3
od 45 dni do 60 dni 2 2
Wskaznik rotacji zapasow
ponizej 15 dni 4 4 4

Wskaznik rotacji zobowiazan z tytulu dostaw i ustug
ponizej 30 dni 5 5
od 31 dni do 60 dni 8 8
Wskaznik ogdlnego zadluzenia
powyzej 80% 0 0 0

Wskaznik wyplacalnoSci
ponizej 0,00 0 0 0

Wskaznik obstugi dlugu
brak danych - -

Wskaznik sfinansowania aktywéw trwalych
powyzej 1,00 10 10 10

Razem bez wskaznika obstugi zadtuzenia 44 49

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
W sprawie monitorowania i oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali
wlaczonych do sieci szpitali (www2.mzgov.pl) (4.05.2017).

Podsumowanie

Podmiot leczniczy jest przedsigbiorstwem o zlozonej strukturze, ktora w dobie
transformacji systemu, jak rowniez w zwigzku z przystapieniem Polski do Unii
Europejskiej, musi zosta¢ dostosowana do potrzeb nowoczesnej medycyny. Proces
ten winien uwzglednia¢ zasady myslenia ekonomicznego zwigkszajace efektywnosé
wykorzystania zasobow oraz zmniejszenie kosztow dziatania podmiotu.
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Obowiazujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2 lutego 2011 roku w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym i sanitarnym po-
mieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. 2011, nr 31, poz. 158)
wymusza koniecznos¢ realizacji programow dostosowawczych oraz prowadzi do
przyspieszenia pozadanych zmian restrukturyzacyjnych poszczegdlnych podmio-
tow leczniczych. Warunkiem niezbgdnym, by spetni¢ rosnagce wymagania, ktore
zapewni¢ maja bezpieczenstwo leczenia pacjenta i ograniczenie pojawiajacych si¢
ryzyk, jest, jak juz wcze$niej wspomniano, odpowiednie finansowanie. Gospodarka
rynkowa, ktdra jest z natury gospodarka pieni¢zng i eksponuje kategorie wartoscio-
we wystepujace w jednostce gospodarczej, wymusza na podmiotach realizacjg celu
wyrazonego wzrostem wartosci przedsigbiorstwa przy uwzglgdnieniu zrownowazo-
nego rozwoju. Podmiot leczniczy, ktory dziata jako SP ZOZ, podlega takim samym
kryteriom oceny, jak pozostate jednostki gospodarcze, jednak specyfika swiadczo-
nych ustug oraz sposob ich finansowania, gldwnie refinansowanie z Narodowego
Funduszu Zdrowia, powoduja, ze osiggane wyniki finansowe w duzej mierze nie
zaleza wyltacznie od sprawnosci zarzadzania jednostka. Nie zwalnia to jednak szpi-
tala z obowigzku prowadzenia dziatalno$ci w ramach posiadanych srodkow w taki
sposob, by realizowac cele z zachowaniem zasady racjonalnego i efektywnego wy-
korzystania §rodkéw publicznych.
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RISK IN THE MANAGEMENT OF A PUBLIC INSTITUTION. EFFICIENCY
OF THE INDEPENDENT PUBLIC HEALTH CARE INSTITUTION

Abstract

The aim of the article was to indicate the importance of the management of a public
institution. The attention was drawn to the existing risk that was codified by the break-even
point. The synthetic evaluation of the financial position of the municipal hospital was carried
out using methods of financial analysis. The results of this study showed that the resources at
the disposal of the public institution do not always provide financial benefits to the owners.
However, the purpose of the municipal hospital is to provide high quality of medical services
efficiently using public funds.
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