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Agata GASTECKA*

Ocena gospodarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia w latach 2005-2011

Wprowadzenie

Po wielu zmianach systemowych dotyczacych ochrony zdrowia, ktére za-
poczatkowane zostaty na przetomie lat dziewiecdziesiatych, obecnie funkcje
jedynego ptatnika oraz organizatora §wiadczen zdrowotnych petni Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ). W 2013 r. mineto dziesie¢ lat od utworzenia nowej
instytucji odpowiedzialnej za podziat srodkéw pienieznych przeznaczonych
na zdrowie, a gromadzonych z obowigzkowych sktadek zdrowotnych. Po-
mimo zachodzgcych zmian systemowych, funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej w Polsce, wedtug badan przeprowadzonych przez Centrum Ba-
dan Opinii Spotecznej, wskazuje na niezadowolenie spoteczenstwa z obecnie
wdrozonych rozwigzan [CBOS 2012]. Przyczyng zaistniatej sytuacji, o ktorej
gtéwnie dyskutuje sie w srodkach masowego przekazu, jest przede wszystkim
utrudniony dostep do $wiadczen spowodowany zwiekszajacymi sie kolejkami
do specjalistéw, ktére uwarunkowane sg szybkim wykorzystywaniem Srod-
kéw finansowych przekazywanych przez NFZ jednostkom opieki zdrowotnej,
z ktérymi platnik zawart kontrakt. Pomimo iz plany finansowe NFZ co roku
sg wyzsze, to nadal Srodki, ktére trafiajg do dyspozycji Swiadczeniodawcéw
nie pokrywaja zgtaszanego przez $wiadczeniobiorcéw zapotrzebowania na
ustugi zdrowotne. Zaistniata sytuacja $wiadczy¢ moze o ztej alokacji zasobéw
lub tez niedofinansowaniu sektora ochrony zdrowia.

Narzedziem, ktére umozliwi rzetelng ocene sytuacji finansowej Funduszu
jest analiza finansowa. W szczegdblno$ci uwidacznia ona strukture majatkowa,
kapitatowa, a takze generowany przez przedsiebiorstwo wynik finansowy. Jest
to mozliwe dzieki zbadaniu podstawowych elementéw sprawozdania finanso-
wego, na ktore sktadajg sie bilans oraz rachunek zyskoéw i strat. Dodatkowo,
zgromadzenie odpowiednich danych finansowych, pozwala na sporzadzenie
analizy wskaznikowej, ktorej wskazniki oraz ich odpowiednia interpretacja
przyblizaja odbiorcy pozytywne, jak i negatywne zdarzenia gospodarcze za-
chodzace w podmiocie.

* Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
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Sprawozdawczos$¢ finansowa

Podstawowym sktadnikiem sprawozdania finansowego podmiotu gospo-
darczego jest bilans, ktérego tworzenie polega na zestawieniu sktadnikéw
majatku podmiotu (aktywéw) oraz zrdodet ich finansowania (pasywow) w celu
zobrazowania sytuacji majatkowej i finansowej jednostki. Istotg bilansu jest
wystepowanie Korelacji miedzy sktadnikami aktywoéw oraz pasywoéw, co
w konsekwencji prowadzi do zachowania réwnowagi bilansowej [Dynus, Koto-
sowska i Prewszysz-Kwinto 2005, s. 15]. Analiza struktury majatku informuje
jaki jest udziat zaré6wno majatku trwatego w catosci majatku, jak i majatku
obrotowego w stosunku do sumy bilansowej. Wysoki wskaznik udziatu majatku
trwatego wskazuje na niska ptynnos¢ finansowa jednostki, gdyz aktywa trwate
odznaczaja sie najnizszym stopniem ptynnosci. Natomiast wysoka ptynnos¢
mozna odnotowag, jezeli procentowy udziat majatku obrotowego jest wysoki,
gdyz aktywa obrotowe sg sktadnikami najbardziej ptynnymi, czyli najtatwiej
zamienialnymi na gotéwke. Zrédtem finansowania majatku przedsiebiorstwa
sa pasywa, na ktore sktada sie kapitat wtasny oraz kapitat obcy; w bilansie
rozmieszczone sg wedtug rosngcego stopnia wymagalno$ci. Oznacza to, iz
na pierwszych pozycjach w bilansie znajda sie pasywa, ktére nie wymagaja
zwrotu kontrahentom, na konicowych z kolei beda te, ktérych wymagalnos¢
do zwrotu jest pilna.

Drugim elementem wchodzgcym w sktad obligatoryjnych dokumentéw
sprawozdania finansowego jest rachunek zyskéw i strat, ktérego gtéwnym
zadaniem jest dynamiczne, segmentowe przedstawienie uzyskanych przy-
chodéw i zyskéw oraz poniesionych kosztow i strat przez jednostke w danym
roku obrotowym. W efekcie prowadzi to do stopniowego ustalenia koncowego
wyniku finansowego, ktéry dostarcza odbiorcy informacji o dziatalnosci jed-
nostki. Uzyskanie wyniku jest mozliwe poprzez identyfikacje coraz wiekszych
obszaréw dziatalnosci przedsiebiorstwa. Na wynik finansowy sktadajg sie
koszty oraz przychody, ktére prowadza do osiggniecia zysku lub straty.

Wskazane dokumenty finansowe sg niezbedne do stworzenia wskaznikéw
stuzacych ocenie ptynnosci finansowej (ptynnosc¢ I, 11 i 11l stopnia) oraz oceny
poziomu zadtuzenia (krétko- i dtugoterminowego). Ocena umiejetnosci kiero-
wania jednostka w taki sposob, aby byta zdolna do terminowego rozliczania
zobowigzan krotkoterminowych w oparciu o aktywa biezace, mozliwa jest
dzieki analizie ptynnosci finansowe;.

Zaprezentowane powyzej podstawowe informacje dotyczace sprawozdan
finansowych sg niezbedne do przeprowadzenia oceny gospodarki finansowe;j
Narodowego Funduszu Zdrowia. Monoptatnik systemu ochrony zdrowia jest
instytucja non-profit, dlatego tez jego dziatalno$¢ nie jest skierowana na osia-
ganie zysku czy tez sprzedaz produktéw, towardw, ustug [Hnatyszyn-Dzikowska
2013, s. 287]. W zwigzku z powyzszym w pracy nie zostaty ujete wskazniki
zwigzane z rentownoscia, a takze sprawno$cia dziatania.
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Analiza majatku i kapitatow Narodowego Funduszu Zdrowia
w latach 2005-2011

Do przedstawienia sytuacji majatkowej NFZ niezbedne sg dane pochodzace
z bilansu jednostki, ktére w niniejszej pracy zostaty przedstawione w tabeli 1.
Podczas analizowanego okresu zauwazalnych jest kilka istotnych tenden-
cji w poziomie aktywoéw. Na przestrzeni lat 2005-2011 catkowity majatek
Funduszu zwiekszyt sie o kwote ok. 3,8 mld zt (tj. 82,2%). Majatek trwaly
cechowat sie o wiele nizZszym wzrostem niz majatek obrotowy. Jego wartos¢
wzrosta jedynie o 67,5 mln zt (tj. 29%). Najnizszy poziom odnotowany zostat
w 2005 r, a najwyzszy w 2011 r. Majatek obrotowy w trakcie omawianego
okresu wzrdst o 3,7 mld zt (tj. 85%). Do 2008 r, kiedy osiagnat najwieksza
warto$¢ na poziomie 11,2 mld zt, wykazywat tendencje rosngca, natomiast od
roku 2009 jego warto$¢ sukcesywnie byta nizsza w stosunku do najwyzszego
odnotowanego poziomu.

Ogdlnga strukture ksztattowania sie majatku przedstawia tabela 2, z kt6-
rej wynika, iz od poczatku dziatalno$ci NFZ w majatku dominowaty aktywa
obrotowe, co $wiadczy o duzej ptynnosci i elastyczno$ci omawianego pod-
miotu. W trakcie badanego okresu ksztattowanie sie struktury majatko-
wej nie ulegato znacznym zmianom. Gtéwne pozycje bilansowe corocznie
oscylowaty na podobnym poziomie z niewielkimi odchyleniami in plus i in
minus. Najwiekszy udziat aktywéw obrotowych miat miejsce w 2008 r.
i wynidst 97,66% catego majatku, najmniejszy w 2005 r. i ksztattowat sie
na poziomie 94,97%, co spowodowane mogto by¢ poczatkiem dziatalno-
$ci NFZ oraz zatwierdzeniem nizszego planu finansowego w stosunku do
innych okreséw. Ponadto na koniec 2011 r. aktywa trwate stanowity tylko
3,56% natomiast aktywa obrotowe wiekszo$¢ majatku i wynosity az 96,44 %.
Najwiekszy udzialt w aktywach obrotowych przedstawiaty naleznosci krot-
koterminowe, ktdre osiggnety wartos¢ 64,39%. Drugg pozycje zajety inwe-
stycje kréotkoterminowe 32%. Pozostate pozycje aktywéw obrotowych to
zapasy oraz krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe - osiggaty nie
wiecej niz 0,02-0,03%. W strukturze aktywéw trwatych wymieni¢ mozna
wartos$ci rzeczowych aktywéw trwatych 3,19% i warto$ci niematerialnych
i prawnych 0,37%. Przewazajacy udziat aktywéw obrotowych w strukturze
majatkowej spowodowany jest specyfika prowadzonej dziatalnosci przez
platnika, ktorego gtd6wnym zadaniem jest finansowanie $wiadczen zdrowot-
nych za pomocga ptynnych srodkéw obrotowych. Funkcjonowanie jednostki
nie jest uzaleznione od posiadania drogich urzadzen, srodkéw transportu
czy tez wtasno$ciowych budynkéw, dlatego tez udziat aktywow trwatych
w cato$ciowej strukturze jest nizszy.
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Tabela 2. Ksztattowanie sie struktury majatku Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2005-2011

Struktura % 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Aktywa trwale 503 | 431 | 3,00 | 234 | 297 | 351 | 3,56
Wartosci
niematerialne 0,17 0,42 0,13 0,09 0,22 0,26 0,37
i prawne
Rzeczowe aktywa 485 | 388 | 287 | 224 | 275 | 325 | 3,19
trwate
Aktywa obrotowe | 94,97 | 95,69 | 97,00 | 97,66 | 97,03 | 96,49 | 96,44
Zapasy 003 | 003 | 001 | 001 | 001 | 002 | 002
Nalezno$ci. 58,89 | 56,20 | 47,70 | 40,12 | 50,42 | 60,30 | 64,39
krétkoterminowe
Inwestycje 36,01 | 39,44 | 49,26 | 57,52 | 46,58 | 36,14 | 32,00
krétkoterminowe
Krotkoterminowe
rozliczenia 0,04 | 004 | 002 | 002 | 002 | 003 | 003
miedzyokresowe
Aktywa razem 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan finansowych Narodowego Funduszu
Zdrowia.

W tabeli 1 zawarte zostaty rowniez podstawowe dane dotyczace ksztattowa-
nia sie pasywéw NFZ w latach 2005-2011. Analizujgc warto$ci kapitatu wtasne-
go, przez caty badany okres, pozytywnym zjawiskiem jest zmiana jego struktury
z wartos$ci 457,5 mln zt do wartosci 1,6 mld zi, czyli facznie o ok. 1,1 mld zt
(4. 351%). Najwiekszy udziat kapitatu wtasnego odnotowywany zostat w roku
2008, natomiast od 2009 r. zauwazalna jest tendencja spadkowa spowodowana
gléwnie generowaniem straty netto. Zobowigzania i rezerwy na zobowigza-
nia w okresie od 2005 r. do 2008 r. wykazywaty trendy wzrostowe, osiggajac
w 2008 r. najwyzsza warto$¢ blisko 7,3 mld zt. 0d 2009 r. ich poziom byt nizszy
w stosunku do roku 2008. W trakcie analizowanego okresu zobowiazania i re-
zerwy na zobowigzania zwiekszyty swojq warto$c¢ o taczng kwote ok. 2,6 mld zt
(tj. 64%). Do przyczyn takiej sytuacji mozna zaliczy¢ wysoki poziom zobowigzan
krétkoterminowych, ktére przez sze$¢ lat wzrosty o kwote 1,7 mld zt (4. 47%).

Wskazniki relacji kapitatu obcego do kapitatu wtasnego nie sg korzystne.
Z danych zawartych w tabeli 3 wynika, iz dziatalnos¢ NFZ przez caty analizo-
wany okres byta silnie uzalezniona od kapitatéw obcych. Ponadto od 2010 r.
wskaznik relacji kapitatu obcego do kapitatu wtasnego wykazywat tendencje
wzrostowa, natomiast wskaznik relacji kapitatu wtasnego do kapitatu obcego
tendencje malejaca, co nie jest pozytywnym zjawiskiem dla jednostki, gdyz
Swiadczy to o ztej strukturze wlasnosciowej NFZ, czyli uzaleznieniu jednostki
m.in. od kredytéw oraz pozyczek. W przeprowadzonej analizie kapitat obcy
dominuje w postaci zobowiazan o terminie sptaty do 1 roku.
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Tabela 3. Wskazniki relacji kapitatdow Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2005-2011

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Wskaznik relacji kapitatu

obcego do kapitatu wtasnego 910 1339 | 1,66 | 171 | 1,77 | 3,65 | 4,24

Wskaznik relacji kapitatu

wiasnego do kapitatu obcego 0,11 | 0,30 | 06 | 058 | 056 | 027 | 024

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan finansowych Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Z danych zawartych w bilansie wynika, iz NFZ od 2009 r. generowat strate.
Narzedziem, ktére umozliwia szczeg6towa analize zaistniatej sytuacji, jest
rachunek zyskéw i strat, ktory prezentuje wszystkie poniesione koszty i uzy-
skane przychody. Najistotniejsze pozycje zaprezentowane zostaty w tabeli 4.
Analizujgc pierwszy segment, czyli dziatalno$¢ podstawowg, zauwazalnych
jest kilka tendencji. Pierwsza z nich sa wzrosty zyskéw ze sprzedazy widoczne
od 2005 do 2007 roku, osiggajace najwyzszy poziom w kwocie ok. 1,7 mld
zt. Od 2008 r. dziatalno$¢ podstawowa odnotowuje spadek, a poczawszy
od 2009 dostrzegalna jest strata z opisywanej dziatalno$ci, do kwoty - ok.
22 mln zt w 2011 roku. Przyczyna takiej sytuacji sa regularnie zwieksza-
jace sie koszty dziatalnoSci operacyjnej, ktore od 2009 roku dominujg nad
przychodami. Analogiczng sytuacje mozna dostrzec rozpatrujac zysk/strate
netto. Okres od 2005 r. charakteryzuje sie generowaniem coraz wiekszego
zysku, osiggajacego putap ok. 1,8 mld zt w 2007 r. Po tym czasie nastepuje
jego znaczne zmniejszenie, a od 2009 r. jednostka prowadzaca dziatalno$¢
ponosi strate, ktérej najwieksza warto$¢ przypada na 2010 r. i wynosi nieco
ponad 1,7 mld zt.

Podsumowujac, do pozytywnych aspektéw struktury majatkowej zaliczy¢
mozna przewage aktywdéw obrotowych nad aktywami trwatymi, co §wiadczy
o duzej ptynnosci i elastycznosci podmiotu. Ze wzgledu na specyfike prowa-
dzonej przez Fundusz dziatalnosci, nie musi on dysponowac kosztochtonnym
sprzetem, czy bardzo drogimi technologiami, dlatego tez struktura majatko-
wa utrzymuje sie przez caty badany okres na zblizonym poziomie. Niestety,
negatywne aspekty dziatalno$ci widoczne sg szczegélnie w ksztattowaniu sie
struktury kapitatéw. W latach 2005-2011 nastepowat stalty wzrost zobowigzan,
ktére znacznie przewyzszaty kapital wtasny. Ponadto wskazniki relacji kapitatu
obcego do kapitatu wtasnego wskazywaty na silne uzaleznienie podmiotu od
kapitatéw obcych, co $wiadczy o duzym zadtuzeniu jednostki. W konsekwencji
powyzsza sytuacja mogta doprowadzi¢ do utraty ptynnosci. Wynik finansowy
podmiotu od 2009 r. sukcesywnie generowat strate, co nie jest pozadanym
zjawiskiem dla jednostki. Powstanie strat spowodowane byto gtéwnie przez
ponoszone przez jednostke koszty, ktére od 2009 r. przewyzszaty przychody
og6tem. Tak wiec mozna twierdzi¢, ze w analizowanym okresie, tylko do konica
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2008 r. struktura majgtkowo-kapitatowa NFZ ksztattowata sie na zadawala-
jacym poziomie, nie przynoszacym strat z dziatalno$ci.

Ptynnosci i wyptacalnos¢ Narodowego Funduszu Zdrowia
w latach 2005-2011

Dane zawarte w tabeli 5 wskazujg, iz NFZ w ciggu analizowanych lat wyka-
zywat ptynnos$¢ gotéwkowa. Poczawszy od roku 2005 az do 2008 zauwazalny
jest gwattowny wzrost wskaznika ptynnosci I stopnia do wartosci przekraczaja-
cej 1,20. Po tym okresie nastapit znaczny spadek ponizej 0,60, jednak jednostka
nadal zachowywata wypracowana ptynnos¢. Podobnie jak wskaznik ptynnosci
[ stopnia, tak i ptynnos$¢ Il stopnia uzyskata wymagany putap w trakcie ana-
lizowanych lat. Cecha charakterystyczng dla badanego wskaznika byt wzrost
warto$ci przekraczajgcej poziom 2,00 w roku 2008, a nastepnie jej spadek
ponizej 1,50. Wskaznik ptynnosci biezacej w 2005 roku nie zostat spelniony.
Po tym okresie NFZ mégt za pomoca aktywoéw obrotowych regulowac biezace
zobowigzania. W roku 2008 wielko$¢ aktywéw obrotowych ponad dwukrotnie
przewyzszata wielko$c¢ biezacych zobowigzan. Nastepnie nastapita tendencja
spadkowa dla ptynnosci biezacej. Z powyzszych danych wynika, ze w latach
2005-2011 Narodowy Fundusz Zdrowia posiadat ptynnos¢ finansowg, czyli
zachowywat bezpieczenistwo wyptacalnosci. Niepokojacym zjawiskiem jest
fakt, ze w niektdrych latach jednostka uzyskiwata wyniki znacznie przewyz-
szajace wymagane warto$ci referencyjne, co nie jest korzystne dla podmiotu.
Zaistniata sytuacja $wiadczy o nadmiarze ptynnych sktadnikéw aktywow, a to
z kolei prowadzi do nieefektywnego ich zastosowania.

Tabela 5. Plynnos¢ finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Optimum
Plynnos¢ I 0,44 | 0,60 | 0,98 1,25 | 0,89 | 0,56 | 0,49 0,20
Plynnosé II 1,09 1,17 1,45 1,92 | 2,12 1,85 1,47 1,00
Plynnos¢ III | 1,09 1,17 | 1,45 1,92 | 2,12 1,85 1,48 2,00

Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tabela 6. Wskazniki zadtuzenia Narodowego Funduszu Zdrowia

Zadluzenie 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Ogolne 0,90 0,77 0,62 0,63 0,64 0,78 0,81
Kapitatu wlasnego 9,10 3,39 1,66 1,71 1,77 3,65 4,24
Dlugoterminowe 0,02 - - - - - -
Krotkoterminowe 0,81 0,66 0,50 0,46 0,52 0,64 0,65

Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Wskaznik ogdlnego zadtuzenia (por. tabela 6) nie wykazywat korzystnych
tendencji. Pomimo spadku jego wartosci od 2005 r., przez kolejny rok oscy-
lowat w warto$ciach przekraczajacych referencyjne poziomy, ktére powinny
mie$cic sie w granicach 0,57-0,67, a wyniosty odpowiednio w latach 2005:
0,90, 2006: 0,77. Nastepne lata charakteryzowaty sie spadkiem poziomu
og6lnego zadtuzenia do poziomu 0,62-0,64, jednak tylko do 2009 r. Po tym
okresie ponownie nastapit jego wzrost, co Swiadczy o niskiej samodzielnosci
finansowej NFZ. Zaistniata sytuacja moze prowadzi¢ takze do braku zdolnosci
regulowania zaciagnietych dtugéw. Najwyzsza warto$¢ wskaznika zadtuzenia
kapitatu wlasnego uzyskano w 2005 r, natomiast najnizsza odnotowano w roku
2007 na poziomie 1,66. Pozostate lata badanego okresu charakteryzowaty sie
naprzemiennymi spadkami i wzrostami wartos$ci poziomu zadtuzenia, jednak
wskazujacymi na dodatnie wyniki. 0d 2005 do 2011 roku wskaznik zmniejszyt
swoja wartos$¢. Poziom zadluzenia dtugoterminowego jednostki najwyzszy byt
w 2005 r. i wyniést 0,02. Wskaznik ten cechowat sie tendencjg spadkowg, czyli
zmniejszeniem finansowania aktywdow przez zobowigzania dtugoterminowe,
a tym samym nie sprzyjat stabilnos$ci finansowej NFZ. Zaistniata sytuacja
spowodowana byta réwniez wysokim poziomem wskaznika zadtuzenia krot-
koterminowego, ktérego najwyzsza warto$¢ osiggneta putap 0,81. Do 2008 r.
wartos$ci zobowigzan krétkoterminowych zmniejszaty sie, jednak nadal poziom
wskaznika osiggat wysokie warto$ci. W kolejnych okresach nastapit ponowny
wzrost zobowigzan krotkoterminowych. Na przestrzeni analizowanych lat
poziom zadtuzenia krétkoterminowego zmalat z poziomu 0,81 w 2005 r. do
0,65 w 2011 r. Pomimo, iz wskaznik zmniejszyt swojg warto$¢, to nadal nie
byta to korzystna sytuacja dla jednostki, gdyz $wiadczyta i ztej strukturze
wlasnos$ciowej jednostki.

Whioski

Przeprowadzona analiza finansowa wskazuje zaréwno pozytywne, jak i ne-
gatywne wnioski dotyczace gospodarki finansowej NFZ w latach 2005-2011.
Do korzystnych aspektow dziatalnosci ptatnika systemu ochrony zdrowia
zaliczy¢ mozna:

[ Zwiekszenie majatku przez caly analizowany okres. Warto$¢ aktywow
jaka dysponowat NFZ na poczatku dziatalnosci wynosita ok. 4,6 mld zt,
natomiast do 2011 r. wzrosta do kwoty nieco powyzej 8,4 mld zt. Naj-
wiekszy udziat majatku stanowity aktywa obrotowe, ktére dominowaty
nad aktywami trwatymi. Zaistniata sytuacja ma swoje uzasadnienie, gdyz
$wiadczy o coraz wyzszych srodkach przeznaczonych na finansowanie
$wiadczen zdrowotnych.

(d Zachowana na przestrzeni lat 2005-2011 ptynno$¢ finansowg, kto-
ra umozliwita regulowanie biezgcych zobowigzan. Ma to szczeg6lne
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znaczenie, gdyz wskaznik zadtuzenia krotkoterminowego $wiadczyt
o wysokim poziomie tych zobowigzan w strukturze zadtuzenia.

(4 Wynik finansowy z roku na roku zwiekszat swoja warto$¢, natomiast
przychody przewyzszaty ponoszone przez jednostke koszty. Ponadto za
pozytywne zjawisko mozna uznac tendencje spadkowa poziomu zadtu-
zenia ogodlnego, pomimo nadal utrzymujacych sie wysokich wartosci.
Podobna sytuacja zauwazalna jest w przypadku wskaznika zadtuzenia
krétkoterminowego, ktory do 2009 r. systematycznie malat.

Kolejne wnioski dotycza negatywnych aspektéw dziatalnosci finansowej

platnika systemu. Naleza do nich:

[d Znaczne pogorszenie kondycji finansowej NFZ od 2008 r. widoczne
w zalamaniu sie wartoS$ci najwazniejszych wskaznikéw, do ktérych
zalicza sie: wynik finansowy, poziom zadtuzenia zaré6wno ogélnego jak
i krotkoterminowego, a takze strukture ksztattowania sie przychodéw
i kosztow.

1 Wynik finansowy, w 2008 r. wykazywat tendencje malejaca, jednak
z dodatnim wynikiem, natomiast od 2009 r. zauwazalne sq wartoSci
ujemne, Swiadczace o generowaniu strat przez jednostke.

(1 Negatywnym zjawiskiem byt takze wzrost kosztow, ktdre przewyzszaty
coraz nizsze przychody, co prowadzi¢ mogto do poglebienia poziomu
zadtuzenia jednostki, a tym samym zwiekszenia kapitatéw obcych
w strukturze majatku.

(4 Zbadana relacja struktury kapitatéw, wskazywata na stata przewa-
ge kapitatéw obcych nad kapitatami wiasnymi, co $wiadczyto o ztej
strukturze wtasnos$ciowej jednostki oraz wysokim zadtuzeniu, ktore
od 2009 r. ponownie zaczeto zwieksza¢ swoja wartos$¢.

Dodatkowo na niewydolnos$¢ finansowg NFZ mogty mie¢ wplyw czynniki

niezalezne od zarzadzania finansami:

[ Zmiany demograficzne oraz spoteczne. Jak wynika z danych staty-
stycznych spoteczenstwo polskie starzeje sie, a to z kolei prowadzi do
zwiekszonych naktadéw na system ochrony zdrowia. Osoby w wieku
poprodukcyjnym choruja znacznie czesciej, a takze diagnozowana jest
u nich wieksza ilo$¢ schorzen.

4 Szereg choréb cywilizacyjnych oraz nieodpowiedni styl zycia spoteczen-
stwa, ktory przyczynia sie do rozwoju wielu réznorodnych dolegliwo$ci
zdrowotnych. W zwigzku ze zwiekszajaca sie liczbg os6b wymagajacych
opieki zdrowotnej, ptatnik systemu musi corocznie zwieksza¢ swoje
plany finansowe, by méc zapewni¢ wszystkim ubezpieczonym dostep
do $wiadczen, bez wzgledu na zwiekszenie czy zmniejszenie liczby
0s6b odprowadzajacych sktadke zdrowotna.

W zwigzku z powyzszym mozna, wiec twierdzi¢, ze od 2008 roku go-

spodarka finansowa prowadzona przez ptatnika systemu ochrony zdrowia
prowadzona jest nieefektywnie. Wymagane s3g dziatania restrukturyzacyjne,
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gdyz sytuacja finansowa ptatnika systemu ochrony zdrowia ma wptyw na
kondycje podmiotéw leczniczych, poniewaz sa one uzaleznione od ptatnika,
ktéry jest ich Zrédtem przychod6w. Im mniejsze zasoby Funduszu, tym mniej
$rodkéw otrzymuja $wiadczeniodawcy na realizacje ustug zdrowotnych, tym
samym zwiekszajac kolejki, gdyz limity Swiadczen sa szybko wykorzystywane.
W konsekwencji prowadzi to do nieréwnos$ci w dostepie do $wiadczen oraz
korzystania przez pacjentéw z prywatnych ustug zdrowotnych, optacanych
z wiasnych funduszy, pomimo odprowadzanej sktadki zdrowotne;.

Nalezy pamietaé, ze NFZ jest monopolista na rynku obowigzkowych
ubezpieczen zdrowotnych. W zwigzku z tym wskazane jest przeprowadzenie
reform dotyczacych struktury organizacyjnej i podziatu kompetencji kreowania
polityki zdrowotnej. Ponadto wymagane jest wprowadzenie klarownej wyceny
Swiadczen, map potrzeb zdrowotnych w celu sprawiedliwego podziatu $rod-
koéw pienieznych, a takze systeméw informatycznych, ktoére odcigzg kosztowo
poziom administracyjny. Zaoszczedzone $rodki by¢ moze przyczynia sie do
poprawy kondycji finansowej oraz pozwola na prowadzenie lepszej gospodarki
w przysztosci [Sienko, 2013].
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Streszczenie

W wyniku wielu reform systemu ochrony zdrowia obecnie jednostka odpowiedzialng za
finansowanie §wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym jest Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ). Pomimo coraz wyzszych $rodkéw finansowych, ktére ptatnik przeznacza
na opieke zdrowotng, system ochrony zdrowia w Polsce nadal odznacza sie znacznym
niedofinansowaniem. Narzedziem, ktére utatwia poznanie i ocene ztozonych zjawisk
oraz procesow zachodzacych zaré6wno w omawianej, jak i innych jednostkach gospodar-
czych systemu jest analiza finansowa. Narodowy Fundusz Zdrowia jest monopolista na
rynku ubezpieczen zdrowotnych, dlatego tez gospodarka finansowa prowadzona przez
ten podmiot powinna opiera¢ sie na racjonalizacji wydatkéw wzgledem osigganych
przychodéw oraz na generowaniu stabilnego wyniku finansowego. Z przeprowadzonej
analizy finansowej wynika, ze w latach 2005-2011 w majatku catkowitym jednostki
dominowaty aktywa obrotowe, co ma swoje uzasadnienie w specyfice prowadzonej
dziatalno$ci. Struktura kapitatu wtasnego wzgledem kapitatéw obcych nie wykazywata
korzystnych tendencji. 0d 2009 roku na zig kondycje finansowg podmiotu wskazywaty:
wynik finansowy, ktéry osiggnat wartos$ci ujemne oraz koszty przewyzszajace przychody.
Przeprowadzona analiza wskaznikowa wykazata wysoki poziom zadtuzenia ptatnika
systemu ochrony zdrowia przy jednoczesnym prawidtowym wskazniku ptynnosci
finansowej, ktéry $wiadczyt o zachowaniu przez jednostke zdolnosci do regulowania
biezacych zobowigzan.

Stowa kluczowe: gospodarka finansowa, analiza finansowa, Narodowy Funduszu
Zdrowia
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Assessment of financial management of the National Health Fund
in 2005-2011

Summary

After many reforms of the Polish health care system, the current entity responsible for
financing medical services to the insured patients is the National Health Fund. Despite
the constantly increasing funds being allocated to the health care system, it still remains
underfunded. A tool that facilitates the evaluation and assessment of the viability, sta-
bility and profitability of a business is called the financial analysis. The primary source
of data necessary for the preparation of the financial analysis comes from the financial
statement which includes the balance sheets, profit and loss account, notes, cash flow
statement, and statement of changes in equity. On the basis of the information contained
in these documents one can understand the structure of assets, earnings, revenues and
expenses, as well as the level of indebtedness and liquidity. The National Health Fund
has a monopoly on the health insurance market. Therefore, the financial management
conducted by this entity should be based on the rationalization of the expenditure
in terms of revenue and stable income generation. The financial analysis carried out
between 2005 and 2011 showed that the total assets of the entity were dominated by
the current assets which can be justified by the nature of the business. The structure
of equity relative compared to the foreign capital did not show positive trends. Since
2009, the bad financial situation was manifested by the profit and loss accounts, which
reached negative values and costs exceeding the revenue. The ratio analysis showed
a high debt rates experienced by the health care payers. At the same time, however, the
liquidity has been maintained.

Key words: financial management, financial analysis, National Health Fund

OueHka ¢uHaHcoBOI 3KoHOMUKM HaunoHnanbHoro Qoxpa 3apaBooXpaHeHUs
B 2005-2011 ropax

KpaTkoe nsnoxenune

B pe3sysibTaTe MHOIOYMC/IEHHBIX pepOpPM CUCTEMbl 3/|paBOOXPaHEHUs B HACToOsAllee
BpeMs OTBETCTBEHHOU elUHULeH 3a PUHAHCUPOBaHUEe MeJJULIMHCKUX YCIYT 3aCTPaxo-
BaHHBIM JIHIaM sBasieTcs HanuonanbHell ®oHj 3apaBooxpanenus (HP3). Hecmotpsa
Ha BCé BbICLIMe GUHAHCOBbIE CPEJICTBA, KOTOPbIE IJIATeJbLINK IpeJHa3HAYaeT Ha Me-
JULMHCKYUe YCIYTH, CHCTeMa 3/jpaBooXpaHeHHs B [loJiblile Mo-NpeXHEMY OT/IMYaeTcs
3HAUUTeJbHBIM HeJopUHAHCUPOBaHHEM. UHCTPyMEHTOM, KOTOPbIH 06/1eTYUT MO03Ha-
HUe U OLIeHKY CHCTeMbl 3aXOALIUX AABJIEHUH, a TaKkKe MPOLLeCCOB, OXBAaThIBAIOLIUX
KaK 00Cy>X/jaeMylo, Tak U Apyrue sKOHOMUYeCKHe eJUHUIbI, ABIsAeTCd GUHAHCOBBIH
aHanu3. HauvoHanbHbll @OHJ 34paBOOXpaHeHUs — MOHOMOJIMCT Ha PbIHKe CHUCTEMbI
CTpaxoBaHHUA 3[J0pPOBbsl HacesJeHUs, T03TOMy GpUHaAHCOBasA 3KOHOMHKA, TPOBOJHUMAs
3TUM CyO'beKTOM, [I0/KHA 6a3UPOBAThCA Ha PallMOHAIM3ali PACXO/,0B OTHOCUTEBbHO
JIOCTUTHYTBIX NIPUXO/I0B, a TaKKe Ha TeHepUpPOBaHUU yCTOMYMBOr0 GUHAHCOBOTO pe-
3yJsbTaTa. M3 npoBeiéHHOr0 GUHAHCOBOTO aHasM3a BbiTeKaeT, 4yTo B 2005-2011 rozgax
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B [IOJIHOM BJIQJIEHUHU CyO'beKTa JleTeJbHOCTU [JIaBEHCTBOBAIM 0GOPOTHbIE aKTHUBHI,
YTO UMeET CBOe 060CHOBaHHUeE B crnenuduKe NPpoOBOAUMON JeATeabHOCTH. CTPyKTypa
COGCTBEHHOT0 KalKTasla 10 OTHOLIEHUIO K 4y»KOMY KallUTaly He 0GHAPY»KUJia BbITOJJHbIX
TenaeHuud. OT 2009 rosa Ha c1abyw GUHAHCOBYI KOHJMIMIO CyO'beKTa yKa3bIBaJIU:
$UHaAHCOBBIN pe3y/abTaT, KOTOPbIN JOCTUTHYJ OTPULATebHbIX 3HAaUeHUH, a TakxkKe U3-
JlepKKU NpeBblIIaoLye npuxobl. [[poBe1éHHbIN K03$GUIIMEHTHBIN aHaIM3 NoKa3aJl
BBICOKHUH YypOBEeHb 3a/10/PKEHHOCTH IJIaTe/bLIMKa CUCTEMBI 3/ipaBOOXpaHEHUsI IPU
OJlHOBPEMEHHOM I10JIOKUTEJIbHOM K03 dunreHTe pUHAHCOBOTO TEKYLEr0 COCTOSHUS,
KOTOPbIM CBUJIeTEJbCTBOBAJ O COXPAaHEHUHU CIOCOGHOCTH peryJupoBaHUA TEKYIIUX
006513aTeNbCTB.

KiroueBble coBa: ¢puHaHCOBasi 3KOHOMUKA, GUHAHCOBBIN aHauu3, HanuoHabHbIN
donp 3apaBooxpaHeHUs1
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