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POPULARNONAUKOWY OPIS BADAN PROWADZONYCH W RAMACH ROZPRAWY
DOKTORSKIEJ

Plynno$¢ finansowa a rentownos¢ szpitali w Polsce

Istotne zmiany ukierunkowane na urynkowienie finansowania sektora ustug zdrowotnych w Polsce sa
sukcesywnie wprowadzone od 1999 roku. Doprowadzily one do wielu zmian w zakresie organizacji
systemu, zasad dziatania, czy pokrywania kosztow $wiadczen. Podstawowe deklarowane cele realizowanych
zmian sprowadzajg si¢ do utrzymania wysokiego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego, podnoszenia
poziomu $wiadczonych ustug, zapewnienia pelnej dostepnosci do swiadczen medycznych.

Dotychczasowe efekty nie spelniaja oczekiwan zaré6wno spoleczenstwa, jak 1 $wiadczeniodawcow.
Wprowadzenie zasad rynkowych do tego sektora ujawnito szereg istotnych problemow i obszarow
nierownowagi, ktoérych wyeliminowanie jest niezmiernie trudne i wymaga wielu zmian. Polski system
zabezpieczenia zdrowotnego jest postrzegany jako jeden z najgorszych w Europie. Swiadczyé o tym moga
niskie notowania Polski w Europejskim Konsumenckim Indeksie Zdrowia (EHCI) przygotowywanym przez
Health Consumer Powerhouse (HCP). W 2014 roku pozycja polskiego system ochrony zdrowia jako
jednego z niewielu zostala jeszcze obnizona wzglgdem rankingu z 2013 roku.

Bardzo trudna wydaje si¢ by¢ sytuacja jednostek szpitalnych, ktore odpowiadaja za znaczaca czg$é
wydatkéw w finansowaniu polskiego systemu ochrony zdrowia. W ostatnim czasie wprowadzanych jest
wiele zmian majacych przyczyni¢ si¢ do poprawy tej sytuacji. Wejscie w zycie 1 lipca 2011 r. ustawy o
dziatalnosci leczniczej umozliwiajacej dokonywanie przeksztatcen wlasnosciowych miato w istotny sposéb
przetozy¢ sie na poprawe sytuacji szpitali. Ustawa wskazuje, iz szpitale powinny by¢ traktowane w podobny
sposdb ja pozostale przedsigbiorstwa. Straty generowane przez szpitale przez szpitale powinny by¢
pokrywane przez ich organy tworzacy. Jesli to nie nastapi szpitale powinny by¢ przeksztalcane w spotki
prawa handlowego. Te zapisy ustawy doprowadzity do wielu dyskusji odnosnie stusznosci powzietych
zatozen. Obecnie rozwazane sg kolejne modyfikacje tejze ustawy z zakresu finansowania oraz przeksztatcen
polskiego szpitalnictwa.

Wydaje sie, iz teorie opisujace zalezno$¢ pomiedzy plynnoscia finansowa a rentowno$cig jednostek
gospodarczych sg juz w pelni ugruntowane — tzn. utrzymywanie ptynnosci finansowej na wysokim poziomie
przyczynia si¢ do pogorszenia rentownosci przedsigbiorstwa. Istnieja jednak badania — dokonywane na
roéznych probach jednostek gospodarczych, ktore wskazuja na zachwianie tej zaleznosci.

Celem niniejszych badan jest okreslenie zaleznosci, jakie zachodza pomiedzy plynnos$cia finansowa a
rentownos$ciag w przypadku polskich szpitali. Analiza zaleznosci pozwoli na ocene¢ tego, czy w szpitalu
zachodza analogiczne relacje pomiedzy plynnoscia finansowa a rentownoscia, jakie powinny wynika¢é z
teorii finansow, dotyczacej wiekszosci przedsi¢biorstw funkcjonujacych w realiach rynkowych.

Potwierdzenie prawidtowo$ci charakterystycznych dla przedsigbiorstw funkcjonujacych w  realiach
rynkowych w sektorze polskich szpitali moze wnies¢ istotny wktad do teorii w zakresie ekonomiki szpitala,
jak rowniez do dyskusji i rozwazan na temat dalszego ksztaltu polskiego szpitalnictwa. Szczegdlnie moze
przyczynic¢ si¢ do potwierdzenia lub zaprzeczenia stusznosci powzigtych zatozen o tym, iz szpitale powinny
by¢ traktowane jako przedsigbiorstwa medyczne.



