
Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia L5 kwietnia 2O1,Lr. o dziafalno6ci leczniczej

(Dz.U.2O23r. poz. 991 tekst jednolity).

1. Nazwa:

samodzielny Publiczny Zesp6l opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim

2. Siedziba : Tomasz6w Lubelski

3. Adres: Al. Grunwaldzkie L,22-6}OTomasz6w Lubelski

4. Numer telefonu, faksu oraz adres poczty elektronicznej; 84 664252L,

sekretariat@szpita!-tomaszow.pl

5. Numer identyfikacyjny REGON: 000304444

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sqdowym : 0000054328

7. Data wpisu i numer rejestru podmiot6w wykonujqcych dziatalno6i leczniczq: 14.10.1993r.

pod nr 000000002978

!1. Analiza svtuacii ekonomiczno-finansowei za poprzedni rok obrotowv

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostala opracowana w oparciu o teoriq

i zasady analizy wskalnikowej, dostosowanej do warunk6w i specyfiki sektora ochrony

zdrowia. Raport sporzqdzono zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia

2Ot7 roku w sprawie wskalnik6w ekonomiczno-finansowych niezbqdnych do sporzqdzenia

analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktad6w

opieki zd rowotnej (D2.U.2017 .po2.8321.

Analizq sytuacji ekonomiczno-finansowejza 2022 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe

oceny przypisane poszczeg6lnym wskaZnikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okrejlonym

w/w rozporzqdzeniu.
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Zvskolgno6ci netto

wynik netto x 100o/o

produkt6w +
przychody netto ze sprzedazy towar6u/
i material5w + pozostale przychody
operacyjne + przychody

finansowe

poru2ej 0,0 oh

od 0,0% do 2,0 o/o

powy2ei 2,0oh do 4,0oh
powy2ej 4,0oh

poniiej0,0 %
od 0,0% do 3,0 o/o

powyiei 3,0oh do 5,0oh
powyiel 5,0o/o

wynik netto x 100o/o poniej 0,0 o/o

powy2ej 0,0o/o do 2,0 oh

powyizei 2,0o/o do 4,0o/o

powyiei 4,0oh

Stedni stan aktvw6w

produkt6w +
przychody fletto ze sprzedaiy towar6w
i material6w * pozostale przychody

-21690,/o

Z,vskorvnoSci
dzialalnoSci
operacvjnej

Zyskos'no56
akqrv6w

Ptvnno6ci bie2lcei

aktywa obrotowe - nale2no6ci
kr5tkoterminowe z tytulu
dostawi uslug, o okresie splaty powy2ej

l2 miesiqcy - kr6tkoterminowe
rozltczenia miqdzyokresowe (czynne)

-

zo oow7lz afi7a k rotko teffmnowe -

zobowiry,aria z tytulu
dostaw i uslug, o okresie wymagalno6ci

powy2ei 12 miesigcy * rezerwy ta
z ob o wr4z ania kro tk o te rmin owe

ponizei0,6
od 0,60 do 1,00

pou,y2ej 1,00 do 1,50
powy2ej 1,5 do 3,00

powy2ej 3,00 lub jeZeli

zobowi4zaria
kr6tkoterminowe = 0 zl

aktywa obrotowe - nale2no6ci
kr6tkoterminowe z

tytulu dostaw i uslug, o okresie splaty
powyiej 12 miesigcy - kr6thoterminowe
rozhczeria migdzyokresowe (czynne) -

poni2ej 0,50
pou,y2ej 0,50 do 1,00
powy2ei 1,00 do 2,50

powy2ej 2,50lub je2eli

zobotm4zanta
kr6tkoterminowe = 0 zl

dostaw i uslug, o okresie wymagalno6ci
powy2ej 12 miesiEcy I reze*vy na

zoboti4zanta kro* o terminowe

0

4
8

72

10

PtynnoSci szybkiej
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\X'skalniki Metoda ustalenia Przedztal"t, wartoSci
()cena

punktowa
Wskalnik ,Ccena

2 l 1 6 7

I. WSKAZNIKIZYSKOWNOSCI

0

3

4
5

0

0

3

4
5

-2,63o1t 0

0

3

4
5

-4r40oh 0

ITAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Nlaksvmaha ocena pkt. 15
Uzlskane 

0
nkt.

II. WSKAZNIKIPLYNNOSCT

t,40 8

0

8

73

10

l126 13

IIAZEM WSKAZNIKI PL\NNOSCI Nlaksvmalna ocena pkt. 25
Uzvskane

nkt- 21



Rotacii nale2no6ci
(w dniach)

okresie

Sredni stan nale2no6ci z qtulu dostaw i
uslug x liczba dni w poni2ej 45 dni

od 45 dni do 60 dni
od 61 dni do 90 dni

powy2ej 90 dniprodukt6w +
przychody tetto ze sprzedaiy towar6w

i material6w

5redni stan zobotiqzai z tyttlw dostaw i
uslug x liczba dni w

produkt6w +
przychody fletto ze sprzedazy towar6w

i material6w

do 60 dni
od 61 dni do 90 dni

powy2ei 90 dni

okresieRotacji zobowiqzai
(w dniach)

Zadluienia aktyw6w
%

(z ob owtry, zrtta dlugoterminowe -f
zob owi4zania krotkoterminowe *

rezetwy rrz zobotluiqzanta )
x 100%

a,kwarazem

zobowtqzzrria dlugoterminowe +
zob owi4zant a kr6 tkoterminowe *

rezerwv ta zobowiazada
fundusz wlasny

od 0,00 do 0,50
od 0,51 do 1,00
od 1,01 do 2,00
od 2,01 do 4,00

powyizej 4,00 lub pontLej
0,00

33,02u/o

WyptracalnoSci

10

8

6

4
0

W wyniku analizy wskaZnik6w sporzEdzonej na podstawie sprawozdania finansowego

za 2022r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 45 punkt6w co stanowi 64,29%

maksymalnej liczby punkt6w mo2liwych do uzyskania i Swiadczy o stabilno5ci ekonomiczno-

finansowej jednostki.
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II I. WSKAZN I KI E FE ITTY\XAIOSCI

3
2
1

0

3

7

I
0

13,62 7

RAZEM WSKAXNIKI EFEKTY\XAIOSCI Nlaksvmalna ocena pkt. 10
Uzvskrrne 

10nkt

IV. WSKAZNIKTZADLUZENIA

porrii,ej 40 oh

od4}oh do 600/o

powyiej 60oh do 80oh
powyiej 80oh

10

8

3

0

1.0

2,09 4

RAZEM WSKAZNIKI ZADI,UZENIA Nlaksymalna ocena pkt. 20
Uzlskrne Mnkt

SUMA UZYSKANYCH 45



Analiza przypisanych punkt6w pomiqdzy poszczeg6lne grupy wskalnik6w

ekonomicznych odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej Sp ZOZ.

Samodzielne zaklady opieki zdrowotnej zgodnie z ustawq o dziatalnoSci leczniczej nie sq

nastawione na osiqganie zysku.

lll. Prognoza sytuacii ekonomiczno-finansowei na koleine trzv lata obrotowe

Opis przyjqtych zaloieri.

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarkq finansowq na

zasadach okre:ilonych w ustawie o dziatalno6ci leczniczej. Zgodnie z art.52 tej2e ustawy

SP ZOZ pokrywa z posiadanych :irodk6w i uzyskiwanych przychod6w koszty dzialalno:ici

i reguluje zobowiqzania. Prognoza na lata 2023-2025 zostala opracowana na podstawie

2022r. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

zato2ono utrzymanie stabilno6ci ekonomiczno-finansowej oraz osiqgniqcie czqSciowego

zbilansowania przychod6w z kosztami. Duza liczba zmian i niestabilno:ii przepis6w

regulujqcych dzialalno5i systemu ochrony zdrowia powodujq, 2e prognozy

ianalizy na kolejne lata, choi sporzqdzone z nale2ytq staranno6ciq mogq w rzeczywisto6ci

odbiegai od realnych zjawisk, kt6re wystapiq w przysztoSci. W prognozach uwzglqdniono

uchwalone przez sejm zmiany w zasadach finansowania :iwiadczefi ze :irodk6w publicznych

oraz opublikowane zalozenia makroekonomiczne okreilone przez Radq Ministr6w

w Wieloletnim Planie Finansowym paristwa na lata 2023-2026.

Wskaf niki ma kroekonomiczne

Z Wieloletniego Planu Finansowego Paistwa na lata 2023-2026 wynika,

2e opracowywane sq zmiany systemowe zorientowane na stopniowy wzrost naktad6w na

ochronq zdrowia w relacji do PKB w kolejnych latach. Zale2nie od ostatecznego ksztattu tych
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rozwiEzaf i rozstrzygniqi Rady Ministr6w, struktura wydatk6w w 2023 r. mo2e ulec zmianie,

przy zachowaniu tqcznego limitu zgodnego ze stabilizujqcq regutq wydatkowq. W prognozie

zostato uwzglqdnione stopniowe zwiqkszanie naklad6w na ochronq zdrowia do 2024 roku do

osiqgniqcia poziomu 6% PKB. Po zakoriczeniu prac nad prognozami dotyczqcymi opieki

zdrowotnej weszla w zycie ustawa z dnia 1,I sierpnia 2O2L r. o zmianie ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze :irodk6w publicznych oraz niekt6rych

innych ustaw (Dz. U. poz. 1773). Zaktada ona stopniowe zwiqkszanie naktad6w na ochronq

zdrowia do2027 roku az do osiqgniqcia poziomul%pKB.

Zaloienia do prognozy przychod6w i koszt6w

Prognozq sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2023-2025 oparto na planie finansowym

na 2023 rok.

Podstawq okre:ilenia prognozowanych przychod6w sa umowy zawarte z Narodowym

Funduszem Zdrowia na rok 2023 oraz zaprognozowane przychody na lata nastqpne

w rodzajach: leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza,

podstawowa opieka zdrowotna, Swiadczenia pielqgnacyjne i opiekuricze, profilaktyczne

programy zdrowotne, ratownictwo medyczne. Do prognozy przychod6w na lata 2023-2025

przyjqto wielko6ci wykonane w 2022r, Zalo2ono, 2e poziom realizowanych Swiadczen ze

Srodk6w publicznych bqdzie obejmowaf wszystkie zakresy dotychczasowej dziafalno5ci

podmiotu. Ponadto SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim w ll potowie 2023 roku zamierza

rozszerzyC swojq dzialalnoSi o 6wiadczenia z zakresu rehabilitacji o96lnoustrojowej

i neurologicznej w warunkach stacjonarnych o"az zakres leczenia udar6w m6zgu

w pododdziale udarowym. Tak wiqc prognozuje siq, 2e przychody szpitala bqdq stopniowo

wzrastai w miarq realnych mo2liwo5ci jednostki.

W strukturze przychod6w SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim ponad 96 % stanowiq

przychody z tytulu zawartych um6w z NFZ. Pozostale przychody ze sprzeda2y stanowiq

pozostate przychody medyczne oraz pozostate przychody z dziatalno6ci niemedycznej.
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Nale2y jednak zauwaiy(, 2e w przypadku Zaktadu jako instytucji, kt6rej celem nie jest

maksymalizacja zysku, istotniejszym jest fakt bilansowania siq prowadzonej dzialalnojci.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej sq organizacjami ,,non profit"

i najistotniejszym celem ich dziatalno5ci jest zwiqkszenie u2yteczno5ci Swiadczeri

medycznych. Rozumie siq przez to maksymalizacjq rozmiar6w ijako:ici realizowanych uslug.

Wykaz um6w na finansowanie Swiadczeri ze Srodk6w publicznych zawartych na dzieri

sporzqdzenia raportu:

Prognoza koszt6w na 2023 rok i lata nastqpne zostata oparta na planie finansowym na

2023r. Plan ten w ciqgu roku moze ulec zmianie w przypadku modyfikacji wysoko5ci bqdl

sposobu finansowania Swiadczeri zdrowotnych przez NFZ. Kwoty koszt6w iwydatk6w ujqte

w prognozie stanowiq koszty i wydatki zwiqzane z realizacjq um6w z platnikiem publicznym

oraz innych koszt6w.

Lp. Rodzaj/Zakres Wartoii Termin obowiqzywania umowy

1.

Profi la ktyczne progra my
zdrowotne L01 920,00 0L.01,.2023 - 30.06.202 3

2.

Swiadczenia pielqgnacyjne i

opiekuricze
4r5 t70,oo 01..01.2023 - 30.06.2023

3.

Ambulatoryjna opieka
specja I istyczna

525 061,53 01..o1.2023 - 30.06.2023

4.

Podstawowa Opieka
Zdrowotna 1,65 317,96 01,.01.2023 - 30.06.2023

5.
Rehabilitacja lecznicza 272 557,29 01..01,.2023 - 30.06.202 3

6.
Leczenie szpitalne 75 344 08L,42 01,.01,.2023 - 31..L2.2023

7.
Leczenie stomatologiczne 1,O7 917,92 01.01,.2023 - 30.06.202 3

8.
ZRM Lublin 9 411 160,00 01..01..2023 - 3L.1.2.2023

Razem 86 343 186,t2
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Prognozy koszt6w na lata 2023-2025 oparte sq na podstawie wykonania za 2022r.

z uwzglqdnieniem zaplanowanych oszczqdno6ci wynikajqcych ze zmniejszenia liczby

,,pustych" lo2ek generujqcych stratq, oraz w zwiqzku ze zmniejszeniem ilo6ci personelu na

skutek odej:icia pracownik6w na emeryturq.

W prognozach koszt6w na te lata uwzglqdniono r6wnie2 wzrost wynagrodzeri dla

pracownik6w wykonujqcych zawody medyczne oraz pracownik6w dziafalno5ci podstawowej,

innych ni2 pracownicy wykonujqcy zawody medyczne zgodnie z ustawq z 8 czerwca ZOI7r.

o sposobie ustalania najni2szego wynagrodzenia zasadniczego niekt6rych pracownik6w

zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Mocq ustawy pface personelu medycznego zostajq uzaleznione od kwoty bazowej,

kt6ra bqdzie zmieniafa siq, co roku. To wymusza rozwiqzanie - po stronie rzqdzqcych -takie,
kt6re bqdzie bilansowalo szpitalom te zmiany. Bez zmiany wyceny albo wprowadzenia

nowego mechanizmu rekompensaty zwiqzanej z wejSciem tej ustawy szpitale nie bqdq

w stanie znaleic Srodk6w na ich sfinansowanie, bo to sq zbyt du2e koszty.

Nie bez wptywu pozostaje r6wnie2 obecna sytuacja makroekonomiczna, kt6ra

z pewno:iciq przektadai siq bqdzie na wzrost koszt6w zar6wno w zakresie dostaw towar6w

i uslug jak i 2qdari placowych. Wszystkie te czynniki z pewno5ciq wptynq na sytuacjq

finansowq podmiot6w leczniczych zwlaszcza powiatowych, a takim jest SP ZOZ

w Tomaszowie Lubelskim. Biorqc pod uwagq aktualne warunki makroekonomiczne gf6wny

problem dotyczy znacznego wzrostu koszt6w, przy relatywnym braku mo2liwo6ci wzrostu

przychod6w. Szpitale stajq przed koniecznoSciq sprostania wielu zto2onym wymaganiom,

przystosowujqc siq jednocze6nie do ciqgtych zmian. Zmiany te w du2ej mierze wymagajq

noweSo podej5cia do sposobow zarz4dzania organizacjq, w szczeg6lno6ci zachodzqce

w sektorze ochrony zdrowia. Dotychczasowe zmiany funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia w Polsce nie przyniosty spodziewanych rezultat6w i nie rozwiqzaty pojawiajqcych siq

licznych problem6w tym zakresie.

Na funkcjonowanie Szpitali w Polsce bardzo duzy wplyw majq regulacje ustawowe,

kt6re narzucajq na plac6wki lecznicze - wprowadzenie podwy2ek wynagrodzefi, kt6re

w niekt6rych przypadkach nie majq w petni zabezpieczenia finansowego ze strony instytucji
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finansujqcych sektor ochrony zdrowia. Znaczna czq5i pochodnych koszt6w tych regulacji

w bardzo duzym stopniu podnosi koszty wynagrodzeri Szpitali. Wzrost koszt6w statych

powoduje znaczne problemy z utrzymaniem plynno6ci finansowej i generowanie ujemnych

wynik6w finansowych. Poprawy sytuacji finansowej nale2y oczekiwai przede wszystkim

w poprawie warunk6w finansowania Swiadczeri zdrowotnych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.

WSr6d czynnik6w ryzyka dziatalno5ci Szpitala, kt6re mogq znaleic odbicie w sytuacji

finansowej jednostki sE elementy generowane zar6wno przez czynniki zewnqtrzne,

niezale2ne od Szpitala, jak i wewnQtrzne.

Zagro2enia w realizacji Swiadczeri leczniczych SP 7OZ w Tomaszowie Lubelskim:

o niestabilnoii rozwiqzafi prawnych dotyczqcych funkcjonowania i finansowania

samodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej,

. ryzyko niedostatecznej wyceny przez NFZ kontraktowanych Swiadczefi, wynikajqcej

z dominujqcej pozycji um6w z NFZ w strukturze wykorzystania potencjalu szpitala,

. ryzyko zwiqzane z sytuacjq wojny na Ukrainie, ewentualne zwiqkszenie

zapotrzebowania na Swiadczenia medyczne z tym zwiqzane,

. ryzyko zwiqzane z utrata ptynno6ci finansowej na skutek zbyt niskiego poziomu

przychod6w ze sprzeda2y,

. ryzyko zwiqzane z brakiem refundacji obligatoryjnych podwy2ek dla pracownik6w

zatrudnionych na umowq o pracQ,a tak2e na umowach cywilno-prawnych,

. ryzyko blqd6w medycznych generujqcych koszty odszkodowafi, a co za tym idzie

wzrost koszt6w polis ubezpieczeniowych,

. trudna sytuacja na rynku pracy - deficyt wsr6d lekarzy i pierqgniarek.

W oparciu o prognozowane dane finansowe na lata 2023-2025 ustalono wskalniki finansowe

i punktacje zaprezentowane w poni2szych tabelach.
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TABEI-A POD ST]MOWUJACA WTNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMT CZNO-
FTNANSOVEJ - PROGNOZA NA LATA 2023_2025

Grupa \\,'skalniki
2023 2024 2025

r$(zskafnik IloSi
punkt<iw

IloSi
punkt6w STskafnik Ilo56

punkt6w

WskaZnik
zyskowno6ci
netto (70)

-2,6goh 0 -1.,54o4 0 0,150/o 3

WskaZnik
zyskownoSci
dzialalno6ci

operacvinei (7o)

-2,630 0 -l,76oh () 0r23o -)

WskaZnik
zyskownoS6
aktvw6w (%)

-4,40o/o 0 -3r90o 0 0,40o -)

WskaZnik bieLqcej
plynno6ci

WskaZnik szybkiej
plynnoSci

WskaZnik rotacii
nale2no6ci

Wskalnik rotacjt
zobo..vujrqzal,

WskaZnik
wyplacalnoSci

l-qczna warto66 punkt6w 45 45 54

Podstawq oceny zyskowno6ci dziatalno6ci gospodarczej jest wynik finansowy, kt6ry moze

byi dodatni (zysk) lub ujemny (strata). Wskalniki zyskowno:ici sq najbardziej
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\Wskafnik

I. WSKAZNIKI
ZYSKOWNOSCI

Razem 0 0 9

II. WSKAZNIKI
PLYNNOSCI

8 '1,144 'l,r4g 8

1'126 13 1,37 '1,r45 13

Razem 2l 2t 2t

III.WSKAzMKI
EFET(TYW"NOSCI

J J -)

7 D,D 7 11,56 7

10 1.0

IV. WSKAZNIKI
ZADLUZENIA

WskaZnik
zad\u2enia

aktr,rv6w (%)
10 10 10

4 2,1'5 4

Razem 14 t4 t4



syntetycznymi wskalnikami efektywnoSci i optacalno5ci dziatalnoSci jednostki.

Odzwierciedlajq zdolno6i jednostki do wypracowania zysk6w z zaangaiowanych

kapitaf6w, a zatem okreSlajq ekonomicznq efektywno6i dzialalnoSci. Dodatnie warto5ci

wskalnik6w informujq o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu

przewy2szajq koszty. Og6lnie mo2na powiedziei, 2e im wiqksze warto:ici przyjmuje

wskalnik zyskownoSci, tym bardziej efektywna jest dziatalno:ii podmiotu.

Wskafnik zyskowno6ci dziatalno6ci operacyjnej okre5la ekonomicznq efektywno5i dziatania

podmiotu, z uwzglqdnieniem dzialalno:ici podstawowej oraz pozostatej dziatalno6ci

operacyjnej.

Wskainik zyskowno6ci aktyw6w informuje o wielko6ci zysku lub straty przypadajqcej na

jednostkq warto6ci zaangazowanych aktyw6w, czyli wyznacza on o96lnq zdolno6i

aktyw6w podmiotu do generowania zysku. lnformuje o efektywno6ci gospodarowania

powierzonymi Srodkami, tzn. mierzy efektywno5d zarzqdzania posiadanymi zasobami. lm

wy2sza jest wartosi wskaZnika, tym korzystniejsza jest sytuacja podmiotu.

Drugq Srupq wskalnik6w wykorzystanych do analizy raportu stanowiq wskainiki plynno(ci

finansowej. Sq one wykorzystywane w analizie do ustalania zdolno:ici podmiotu do

terminowego regulowania zobowiqzan. Plynno:ii finansowa podmiotu jest oceniana na

podstawie relacji aktyw6w obrotowych do zobowiqzari kr6tkoterminowych. Je2eli

poziom wska2nik6w obni2a siq, to wystqpuje ryzyko utraty przez podmiot zdolno5ci do

terminowego regu lowania zobowiqzan.

Wskainik bieiqcej ptynno6ci okre:ila zdolno6t podmiotu do sptaty zobowiqza6

kr6tkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich :irodk6w obrotowych. Wskalnik ten

informuje, w jakim stopniu aktywa obrotowe pokrywajq zobowiqzania

kr6tkoterminowe. Daje og6lny poglqd na plynno:ii finansowq podmiotu. Wskalnik ten

ukazuje bowiem, czy podmiot jest w stanie splacid calo6i zobowiqzari

kr6tkoterminowych przez uptynnienie posiadanych skiadnik6w aktyw6w obrotowych.

Wzrost warto(ci biezqcej plynno:ici bqdzie wskazywal na poprawq zdolno:ici

przedsiqbiorstwa do regulowania bie2qcych zobowiqzan. Z kolei spadek wartoici tego

wskalnika bqdzie sygnalizowat pogorszenie siq tej zdolno(ci. Zatem z punktu widzenia
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ptynno6ci finansowej korzystne sq jak najwy2sze, rosnqce warto5ci omawianego

wskal n ika.

Wskainik szybkiej plynno6ci okre6la zdolno(6 podmiotu do sptacania zobowiqzari

kr6tkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. kr6tkoterminowymi

nale2no6ciami i aktywami finansowymi.

Waznym czynnikiem wplywajqcym na sytuacjq finansowq podmiotu jest sprawno6i jego

dzialalno5ci. Ocena sprawnoSci dziatania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleinojci

i zobowiqzari. WskaZniki te opisujq efektywnoSi przyjqtej polityki zarzqdzania

przeplywami pieniqznymi, tzn. mogE sygnalizowai ryzyko utraty ptynno6ci finansowej

przez jednostkq - w przypadku gdy wskalniki plynno5ci finansowej juz wyra2nie wskazujq

na brak plynno6ci - okre6lajq przyczyny tych problem6w. Optymalnq jest sytuacja, gdy

wskalnik rotacji zobowiqzaf jest wy2szy lub r6wny wskalnikowi rotacji nale2no(ci.

Wskainiki rotacji naleinoici (w dniach) okre6la dtugo6i cyklu oczekiwania podmiotu na

uzyskanie nale2no5ci za Swiadczone usfugi. lnformuje, w ciqgu ilu dni nastqpuje splata

w nale2no5ciach. lm wy2szy poziom wskaZnika, tym podmiot ma wiqksze trudno$ci ze

Sciqgalno6ciq swoich nalezno6ci, co moze obni2yi zdolno5i do terminowego regulowania

zobowiqzari. Warto6ci wskainika nale2no5ci w dniach powinny byi oczywi:icie mo2liwie

niskie.

Wskainik rotacii zobowiqzari (w dniach) okre5la okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do

spiacania swoich zobowiqzari kr6tkoterminowych. Zbyt wysoka wartoSi wskaZnika mo2e

Swiadczyi o trudno6ciach podmiotu w regulowaniu biezqcych zobowiqzari.

Wskainik zadluienia aktyw6w informuje o stopniu finansowania aktyw6w kapitalami

obcymi. Wskalnik zadluzenia aktyw6w ukazuje r6wnie2 stopieri zabezpieczenia splaty

calo5ci zadluzenia Zakladu jego zasobami majqtkowymi. Poziom zadluzenia

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej ma istotne znaczenie

w przyznawaniu kredyt6w.

Wskainik wyplacalno6ci okre6la wielko5i funduszy obcych przypadajqcE na jednostkq

funduszu wlasnego. Wysoka wartoii wskalnika wskazuje na mo2liwotici utraty zdolnojci

do regulowania przez podmiot zobowiqzari.
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Podsumowanie

W dzisiejszych burzliwych czasach organizacje stajq przed koniecznoSciq sprostania

wielu zlozonym wymaganiom, przystosowujqc siq jednocze6nie do ciqgtych zmian. Zmiany te

w du2ej mierze wymagajq nowego podejScia do sposob6w zarzqdzania organizacjq,

w szcze96lno6ci zmiany zachodzqcych w sektorze ochrony zdrowia. Dotychczasowe

rozwiqzania funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce nie przyniosty

spodziewanych rezultat6w i nie rozwiqzaty pojawiajqcych siq licznych problem6w w tym

zakresie. Niesp6jne prawo, niestabilna sytuacja finansowa jednostek, ograniczony dostqp

pacjent6w zwlaszcza do uslug specjalistycznych i drogich procedur, to tylko wybrane

problemy funkcjonowania w warunkach sektora ochrony zdrowia w polsce.

Dodatkowo pojawia siq kwestia coraz wiqkszej roszczeniowoici pacjent6w

oraz wzrastajqce oczekiwania spolecznoSci lokalnej dotyczqce wiqkszej dostqpno:ici do

Swiadczeri medycznych, co w powiqzaniu z coraz trudniejszq sytuacjq na rynku pracy

zawod6w medycznych, kreuje trudny kontekst zarzqdczy publicznych jednostek ochrony

zdrowia na poziomie powiatowym.

Na funkcjonowanie Szpitali w Polsce bardzo du2y wplyw majq regulacje ustawowe,

kt6re narzucajq na jednostki ochrony zdrowia - wprowadzenie podwy2ek wynagrodzeri,

kt6re w niekt6rych przypadkach nie majq w pelni zabezpieczenia finansowego ze strony

instytucji finansujqcych sektor ochrony zdrowia. Znaczna czq5i pochodnych koszt6w tych

regulacji bardzo znaczEco podnosi koszty wynagrodzeri Jednostek.

Poprawy sytuacji finansowej nale2y oczekiwai przede wszystkim w poprawie

warunk6w finansowania Swiadczef zdrowotnych pruez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Gf6wnym powodem aktualnej sytuacji finansowej jednostek ochrony zdrowia sq bowiem

dziatania wymuszane przez nowe przepisy powszechne, kt6re, co stwierdzif Trybunat

Konstytucyjny, powinny znalei( irodlo finansowania ze :irodk6w publicznych, pochodzqcych

z Bud2etu Paristwa, a wiqc w obecnym ksztatcie systemu ochrony zdrowia (rodki te powinny

byd wypfacane podmiotom leczniczym za pojrednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Gldwny lGtlgowy

_ _ 
Samodrielnego puHicznqo lcspofu
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