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A GOSPODARKA FINANSOWA SZPITALA

Wedlug definicji zaproponowanej przez R. Jachowicza' szpital to ,zaklad
opieki zdrowotnej charakteryzujacy si¢ stala gotowoscia przyjgcia i umieszczenia
w nim pacjenta oraz zapewniajacy przebywajacemu w nim pacjentowi catodobo-
wa, wszechstronna i kwalifikowana opiek¢ medyczna, polegajaca na obserwacji
rozpoznaniu, pielggnowaniu i leczeniu”. Obecnie szpital to bardzo zlozona organi-
zacja, dazaca do maksymalizacji swojej funkcji celu przez $wiadczenie zestawu
réznorodnych ustug przy uwzglednieniu wewngtrznych i zewngtrznych ograniczen
oraz popytu.” Prowadzona przez szpital dziatalnos¢ — w sensie ekonomicznym —
jest dziatalnoscia gospodarcza, albowiem przez wykorzystanie ograniczonych za-
sobow swiadczone sg ustugi opieki zdrowotne;.

Zasadniczo wybdr formy organizacyjno-prawnej do prowadzenia dziafalnosci
przez szpital, podobnie jak i w przypadku innych podmiotéw gospodarujacych, nie
jest sprawa prosta, co wynika z wystgpowania wielosci kryteriow wyboru czy tez
réznej ich waznosci z punktu widzenia zalozyciela. Najogoélniej kryteria wyboru
formy organizacyjno-prawnej zaleza od tego, do czego si¢ zmierza, w jakim zakre-
sie i w jaki sposob.’ Gléwnymi kryteriami wyboru formy organizacyjno-
prawnej sa przede wszystkim: wymagania zatozycielskie, mozliwosci finanso-
wania dziatalnosci, zakres odpowiedzialnosci i ryzyka kapitatowego, zakres kiero-

! R. Jachowicz, Zarys technologii wspolczesnego szpitala, Pahstwowy Zaktad Wydawnictw Lekar-
skich, Warszawa 1970, s. 23.

2'S. E. Berki, Hospital Economics, Lexington Books 1974, s. 19.

* Podstawy ekonomiki przedsigbiorstwa, red. S. Marek, Walkowska Wydawnictwo, Szczecin 1998,
s. 111.
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wania i kontroli podmiotu (oddzielenie wlasnosci od kompetencji zarzadczych)
oraz obciazZenia podatkowe.*

Forma organizacyjno-prawna niewatpliwie ma wplyw na mozliwosci po-
zyskiwania §rodkéw finansowania dzialalnosci przez podmiot®, pierwotnie juz
przez samo istnienie zaréwno zalozycielskich rygorow kapitalowych, jak i zakres
mozliwosci pozyskiwania kapitatu. W zakresie pozyskiwania kapitalu o wiele
wigksze mozliwosci maja spotki akcyjne — mozliwosci, ktore nie sa dostgpne pod-
miotom zbudowanym na innych podstawach formalnych i organizacyjnych.’

W obecnych warunkach zapotrzebowanie szpitala na kapital jest znaczne.
Zmieniajaca si¢ struktura chorobowosci sprawia, ze zmieniaja si¢ oczekiwania
spoteczne w odniesieniu do szpitali. Z satysfakcja pacjenta z ustug zwiazane jest
stosowanie najnowszych technologii medycznych i sprzgtu, a takze stworzenie
odpowiednich warunkéw, w jakich przebywa w szpitalu pacjent.’

Szpital musi sprosta¢ wszystkim wyzwaniom przysztosci. Poza tym konieczna
jest elastycznos¢ szpitala w dostosowywaniu si¢ do potrzeb, gdyz zmienia si¢ nie
tylko struktura chorob wymagajacych interwencji szpitali, ale i sposoby leczenia.
Niewatpliwie postgp nauk medycznych i rozwdj technologii diagnostyczno-
leczniczych wplywaja i beda wptywac na ksztatt i rol¢ szpitala. Postgp technologii
medycznych i wiedzy specjalistycznej oznacza oczywiscie wzrost kosztow; scislej:
oznacza to rosnace zapotrzebowanie na $rodki finansowe. Konieczne bgdzie doko-
nywanie okreslonych inwestycji, dlatego tez mozliwosci finansowania dzialalnosci
szpitala odgrywaja obecnie tak istotna role.?

Jednak finansowanie dzialalnosci inwestycyjnej szpitali w Polsce jest obecnie
problemem zupetnie nie dostrzeganym przez wladze. Wielu szpitalom brakuje
$rodkéw na wymiang bardzo zuzytej aparatury. | wlasciwie nie ma prawie zadnych
zrodet finansowania inwestycji — przyjmuje si¢, ze zrodlem powinny byé srodki
wiasne uzyskiwane przez poszczegélne szpitale.” Jednak w wigkszosci jednostek
tak nie jest. Owszem, sa i szpitale, ktore radza sobie dobrze z biezaca dzialalnoscia
i nie maja dlugéw, ale nie sta¢ ich na rozwéj.'"’ Ogélna sytuacja w ochronie zdro-

* Elementy nauki o przedsiebiorstwie, red. S. Marek, Fundacja na rzecz U. Szczecinskiego, Szczecin
1999, 5.46.

* Podstawy ekonomiki przedsiebiorstwa, s. 111.

® R. A. Brealey, S. C. Myers, Podstawy finanséw przedsiebiorstw, t. 1, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 1999, s. 36-37.

TA. Kopanska, Szansa na szpitalne inwestycje, ,,Rzeczpospolita” 89 (7078) 16-17 kwietnia 2005,
S.B4.

8 J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. Ochrona zdrowia w gospodarce rynkowej,
CeDeWu Warszawa 2004, s. 67-68.

® M. Milczarek, Warunki ekonomiczno-finansowe dziatalnosci i rozwoju szpitali. Perspektywy i nie-
zbedne dzialania, {w:] Polityka zdrowotna, t. 3, luty 2005, Instytut Polityki Ochrony Zdrowia przy
Uniwersytecie Medycznym s. 67.

1% A. Kopanska, Szansa na szpitalne inwestycje, ,,Rzeczpospolita” 89 (7078) 16-17 kwietnia 2005,
S.B4.
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wia spowodowala praktyczne odcigcie od finansowania zewngtrznego przez od-
mowg kredytowania poprzez instytucje finansowe. Takze dotacje inwestycyjne
daja ograniczone mozliwosci. Z powodu kiopotow finansowych wielu samorzadow
problematyczne staje si¢ uzyskanie dotacji organdéw zalozycielskich, a srodki z
funduszy unijnych raczej nie bgda znaczng pomoca.

Dlatego tez panstwo powinno stworzy¢ szpitalom warunki pozwalajace na po-
zyskiwanie srodkow inwestycyjnych z innych niz dotychczas zrodel, tzn. stworzy¢
dostep do tych instrumentow, z ktorych korzystaja przedsigbiorstwa funkcjonujace
w Polsce. Rozwigzaniem systemowym, ktére umozliwiloby osiagniecie tego
celu, jest przeksztalcenie szpitali dzialajacych jako sameodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego''. Zmiana ta powinna
by¢ réwnoznaczna ze wzrostem zaangazowania kapitalu prywatnego, czyli ze
zmiana stosunkow wlasnosciowych szpitali w Polsce

Pozyskanie dodatkowego kapitahu nie jest jedyna przestanka przemawiajaca za
zmiang stosunkéw wilasnosciowych. Innym przestankami s3: tworzenie motywacji
do efektywnosci, do inwestowania w wyspecjalizowane zasoby pracy czy inwe-
stowania w majatek trwaty. "2

Obecna forma organizacyjno-prawna nadana szpitalom ogranicza im mozliwo-
$ci korzystania z okre$lonych mechanizméw finansowych, tym samym limitujac
ich efektywnosc¢ jako podmiotéow gospodarczych. W literaturze podkreslana si¢
istniejaca sprzeczno$¢ mig¢dzy oczekiwaniami kierowanymi przez panstwo pod
adresem szpitali, dotyczacymi powszechnej nie limitowanej dostg¢pnosci do ofero-
wanych przez szpitale ushug i zarazem wysokiej jakosci tych swiadczen za arbitral-
nie ustalona i uznaniowo im przydzielana stawke a przy tym wysokiej efektywno-
$ci ekonomicznej z tytulu prowadzonej przez nie dziatalnosci (niestety réwniez
limitowanej) w ramach gry wolnorynkowej, w ktora sifa rzeczy sa i beda w petni
uwiktane. Stad tez konieczne sa gruntowane zmiany systemowe. "’

Istnienie prywatnej wlasnodci warunkuje powstanie konkurencji wymu-
szajacej prorynkowe zachowania. Natomiast konkurencja stanowi bardzo wazny
element warunkujacy wysoka jakos¢ swiadczonych ustug oraz efektywnos$¢ dziala-
nia szpitali. Efektywne gospodarowanie $rodkami, placenie za wyniki, szkolenie
wysoko wykwalifikowanej i odpowiednio motywowanej kadry medycznej sa w
ostatecznosci korzystne dla pacjenta. '

Za sile napedowa jakoSci uwaza sie wolno§¢ wyboru. W krajach europej-
skich wigkszo$¢ ludzi popiera system w ktorym wolny wybor jednostki i pluralizm

"' M. Milczarek, Warunki ekonomiczno- finansowe dzialalnosci... op. cit., s. 67-68.

12 A. Zalega, Przeksztalcenia wlasnosciowe w opiece zdrowotnej, [w:] Nowoczesne zarzqdzanie w
opiece zdrowotnej. Warunki systemowe zarzqdzania opiekq zdrowotng, red. M. Trocki, Instytut
Przedsigbiorczosci 1 Samorzadnosci, Warszawa 2002, s. 102.

P R. Holly, A. Lewinski, Sfowo wstepne: o paradoksie polskich jednostek ochrony zdrowia, Polityka
zdrowotna, t. 3, luty 2005, Instytut Polityki Ochrony Zdrowia przy Uniwersytecie Medycznym, s. 7-9.
' A. Zalega, Przeksztatcenia wiasnosciowe w opiece zdrowotne... op. cit., s. 103.
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podmiotow $wiadczacych ustugi i dzialajacych na zasadzie konkurencyjnej wspot-
pracy prowadzg do stalej poprawy standardow terapeutycznych i pomocy w wyko-
rzystaniu dostepnych srodkow.

Zmiany takie przyczynia si¢ do upowszechnienia podejscia przedsigbiorczego,
co polepszy efektywnos¢ swiadczonych ustug bez negowania zasad uniwersalno-
$ci, wartosci i1 solidarnosci. Jest to zgodne z ogolna tendencja panujaca w krajach
Unii Europejskiej. W celu uzyskania trudnej rownowagi migdzy dostgpem do
ustug, jakoscig leczenia oraz kontrola kosztow europejskie systemy ochrony zdro-
wia zmierzaja w stron¢ modelu funkcjonowania zaréwno sektora publicznego, jak i
sektora prywatnego. >

Jak wynika z doswiadczen niemieckich, nie ma sprzecznosci migdzy mysle-
niem i dzialaniem ekonomicznym a poziomem $wiadczen zdrowotnych. Podzial na
szpitale prywatne i publicznie nie musi oznacza¢ automatycznie selekcji pacjen-
tow. Wlasciwy system monitowania pacjentéw pozwala na sprawdzenie, czy szpi-
tale wykonuja swiadczenia wynikajace z ich zakresu zabezpieczenia $wiadczen
hospitalizacyjnych.'®

Owszem, ze wzgledu na specyfike ustug w ochronie zdrowia konieczne jest
ustalenie przez panstwo priorytetow i gtownych zasad dzialania, po to aby zagwa-
rantowa¢ rownos$¢ w warunkach dostgpu do ustug obywateli w warunkach akredy-
tacji udzielanej podmiotom swiadczacym ustugi medyczne. Chodzi tez o gwarancj¢
kontroli jakosci i finansowania, opartych na kryteriach jednolitych dla wszystkich
podmiotéw — publicznych i prywatnych, jak réwniez powszechny dost¢p do infor-
macji o podazy oraz o jakosci ustug dla obywateli i agencji finansowych. Jesli
prywatne szpitale zaakceptuja te same zobowiazania co szpitale publiczne, to po-
winny mie¢ takie same prawa w zintegrowanym systemie. Ich dzialalnos¢ moze si¢
przyczyni¢ do racjonalizacji wydatkow na ochrong zdrowia a jednoczesnie pozwoli
na zwigkszenie dostepnosci do ustug. '’

Zmiany w zakresie wiasnosci i formy organizacyjno prawnej powinny by¢
wsparte wprowadzeniem racjonalnego systemem finansowana ustug, ktéry bedzie
promowat jednostki dobrze zarzadzane, bezpieczne i oferujace ustugi komplekso-
we. Konieczna jest takze standaryzacja ustug opieki zdrowotnej. Przyczyni si¢ ona
do identyfikacji i jednoznacznej kwantyfikacji ustug Swiadczonych przez szpital,
wplywajacych na poprawg jakosci rachunku ekonomicznego przeprowadzonego w
szpitalu.

'* A. Sciachi, Prywatne szpitale w Unii Europejskiej, ,Menedzer Zdrowia”, 4/2003, s.13.
1S A. Zalega, Przeksztalcenia wlasnosciowe... op. cit., 5. 99.
17 A. Sciachi, Prywatne... op. cit., 5.13.
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LEGAL FORM AND ORGANIZATIONAL ASPECTS
AND HOSPITAL FINANCE MANAGEMENT

Summary

The paper is a voice in discussion regarding to the legal form of hospital activity. The definition
of hospital and criteria of choosing the proper legal form for hospital were presented and particularly
the possibility of using variety of financing sources.

The change of legal form of hospital activity is conductive to the higher rationality of hospital fi-
nance, increase of different financing sources availability, efficiency of hospital performance. This
change would have impact on the improvement of services quality, which has influence on patients
satisfaction. So those are the main reasons to convert hospital in Poland into joint stock company with
simultaneous increasing of private capital. Increasing availability of different financing sources would
ensure the increase of hospital investment activity. In the article, it was underlined that those changes
in legal form of hospital should be accompanied by changes in regulation and financing at the heath
care system level which ensured that the goal of it will be realized.
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