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Aleksandra tEGA*

Wplyw sytuacji majatkowej szpitali
na realizacje projektow finansowanych
z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej

Wstep

W dobie narastajacych probleméw zdrowia publicznego Unia Europejska
jako cel priorytetowy stawia sobie zagwarantowanie wszystkim mieszkan-
com UE dostepu do wysokiej jakos$ci opieki zdrowotnej. Dazy sie zatem, by
prowadzona przez wspélnote panstw strategia zapewniata rozwdéj wspoélnych
dziatan na poziomie krajowym i miedzynarodowym. Oczekuje sie, ze wspar-
cie prozdrowotnych inwestycji w regionie przyniesie korzysci na poziomie
og6lnokrajowym.

Przygladajac sie licznym raportom i pracom badawczym Polska jest wcigz
krajem uznawanym za kraj nowej UE, zatem jest w grupie panstw uwazanych
za stabiej rozwiniete, potrzebujace pomocy finansowej w celu wyréwnania
réznic w rozwoju spoteczno-gospodarczym. Relatywnie nizsza srednia dtugos¢
zycia, wysoka umieralno$¢ na choroby cywilizacyjne, czy wielko$¢ srodkéw
finansowych przeznaczanych na rozwdj sektora opieki zdrowotnej, to tylko
niektoére z probleméw, z ktérymi boryka sie Polska. Kolejnym problemem jest
zla sytuacja finansowa podmiotéw leczniczych. W wiekszo$ci szpitali moze-
my zaobserwowac¢ nadmierne zadtuzenie, a takze ujemny wynik finansowy:.
Celem artykutu jest dokonanie oceny wplywu sytuacji majatkowej szpitali
w wojewo6dztwie kujawsko-pomorskim na realizacje projektéw finansowa-
nych z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej (UE) w okresie programo-
wania 2007-2013. Postawiono hipoteze stanowiaca, Ze sytuacja majatkowa
podmiotu leczniczego determinuje ilo$¢ i warto$¢ projektéw finansowanych
z funduszy UE. Analizie poddano 17 podmiotéw leczniczych, ze wzgledu na
dostepnos$¢ danych oceniono sytuacje finansowa w latach 2007 i 2011, na
tle realizowanych projektéw wspotfinansowanych z funduszy strukturalnych
w latach 2007-2013.

* Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Mozliwosci wsparcia sektora opieki zdrowotnej przez fundusze
strukturalne Unii Europejskiej

Fundusze europejskie to $rodki UE gromadzone i przekazywane przez
panstwa cztonkowskie do wspoélnego budzetu. Zgodnie z regulacjami praw-
nymi s3 to pienigdze bedace zasobami wlasnymi Unii Europejskiej. Wiekszos¢
Srodkéw stanowigcych przychody budzetu Unii Europejskiej jest bezposrednio
zwiazana z sytuacja gospodarcza danego kraju cztonkowskiego. Dlatego tez
panstwa bardziej zamozne przekazuja UE znacznie wieksze Srodki, anizeli
kraje mniej zamozne, co nie przektada sie na wielko$¢ dotacji pochodzacych
ze $rodkdw unijnych [Szuszman 2010, s. 11]. Zasoby materialne zgromadzone
w budzecie unijnym sg przeznaczone na realizacje wspoélnej polityki spojnosci.
Mowa tu przede wszystkim o rozwoju takich sektoréw jak: rolnictwo, szkol-
nictwo, turystyka, bezpieczenstwo miedzynarodowe, infrastruktura, a takze
sukcesywne podnoszenie konkurencyjnosci panstw UE.

Schemat 1. Klasyfikacja funduszy Unii Europejskiej

Fundusze Strukturalne Inne instrumenty wsparcia

Europejski Fundusz
Spoleczny (EFS)

Fundusz Spajnosci (FS)

Europejski Fundusz Rozwoju Specjalne mstrumenty
Regionalnego (EFRR) wsparcia:

+JASPERS

+JAREMIE

+JASSICA

*JASMINE

\. J

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl, dostep
4.11.2014.

Unia Europejska na realizacje polityki pomocowej przeznacza pewne
zasoby finansowe zgromadzone w obrebie konkretnego funduszu. Jak przed-
stawiono na schemacie nr 1 mozemy wyrdzni¢ fundusze strukturalne, a w
ramach nich: Europejski Fundusz Spoteczny oraz Europejski Fundusz Rozwoju
Regionalnego, a takze fundusz, ktéry jest jedynie instrumentem polityki struk-
turalnej - Fundusz Spojnosci (FS). Procz tych funduszy, UE stworzyta cztery
specjalne instrumenty wsparcia (JASPER, JAREMIE, JASSICA, JASMINE) majace



Wplyw sytuacji majqgtkowej szpitali na realizacje projektéw finansowanych z funduszy... 265

na celu zwiekszenia trwatosci oraz skutecznosci polityki sp6jnosci [Uryga,
Magielski, Bienias 2007, s. 8].

Fundusze Unii Europejskiej w zardwno w sektorze ochrony zdrowia, jak
i innych sektorach gospodarki krajowej wydatkowane sg w ramach konkret-
nych programéw pomocowych - zwanych programami operacyjnymi. Kazdy
program operacyjny okresla jakie $§rodki z funduszy UE s3a przeznaczane na
realizacje programu, podmioty odpowiedzialne za ich realizacje, a takze pod-
mioty, ktére moga otrzymac takie dofinansowanie. W okresie programowania
na lata 2007-2013 sektor ochrony zdrowia zostat uznany za jeden z priory-
tetowych obszaréw wsparcia z funduszy UE. Podkreslono istote inwestycji
w sektor ochrony zdrowia, przede wszystkim w celu poprawy sytuacji spotecz-
no-ekonomicznej, podniesienia konkurencyjnos$ci oraz znaczenia gospodarek
krajowych panstw UE. Do kluczowych programéw realizowanych w ochronie
zdrowia mozemy zaliczy¢ przede wszystkim: Program Operacyjny (PO) Kapitat
Ludzki, PO Infrastruktura i Srodowisko, PO Innowacyjna Gospodarka, PO Roz-
woj Polski Wschodniej, a takze Regionalne Programy Operacyjne [Hnatyszyn-
-Dzikowska 2010, s. 110-111]. To wtasnie $rodki przeznaczone na realizacje
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
(RPO WKP) okazaty sie najczesciej wykorzystywane przez podmioty lecznicze
w badanym regionie. Zgodnie z zatozeniami RPO WKP na lata 2007-2013 dzia-
tania w obrebie sektora ochrony zdrowia realizowane sg w ramach Priorytetu
3 - Rozwo¢j infrastruktury spotecznej, Dziatania 3.2. Rozw6j infrastruktury
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej [RPO WKP 2011, s. 73-82]. Priory-
tetem RPO WKP jest podniesienie jakosci $wiadczonych ustug medycznych
w podmiotach leczniczych, tak by byty zgodne z prawem oraz ze standardami
obowiazujacymi w Unii Europejskiej. Wtadze wojewo6dztwa kujawsko-pomor-
skiego majg osiggnac ten cel poprzez ,inwestycje w infrastrukture ochrony
zdrowia, opiekunczo-wychowawcza i pomocy spotecznej”. Placéwki objete
pomoca to przede wszystkim podmioty lecznictwa zamknietego i otwartego,
majace znaczenie zaréwno lokalne jak i regionalne. Oczekiwanym efektem,
jak juz wczesniej wspomniano ma by¢ lepsza jako$¢ $§wiadczen zdrowotnych
przy wykorzystaniu najnowszych technologii, sprzetu i aparatury medycznej
[RPO WKP 2011, s. 78-79.]

Projekty realizowane w szpitalach w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2007-2013 w ramach RPO WKP

Zgodnie z danymi Wydziatu Zdrowia - Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Zdrowia Publicznego, Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewo6dzkiego w Byd-
goszczy, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2011 roku funkcjonowaty
43 szpitale ogo6lne. Sposréd nich 22 to szpitale podmiotéw leczniczych niebe-
dacych przedsiebiorcami, natomiast 21 to szpitale przedsiebiorcéw [Biuletyn
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statystyczny 2012, s. 227]. Analizie poddano 17 podmiotéw leczniczych,
wyboru jednostek dokonano na podstawie danych finansowych dostepnych
w Monitorze Polskim B oraz Krajowym Rejestrze Sgdowym w oddziale w Byd-
goszczy oraz Toruniu.

Tabela 1. Szpitale objete badaniem

SZPITAL KOD

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski SPZOZ im. Emiliana Warminskiego
w Bydgoszczy 1
Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 2
10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy 3
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy 4
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie 5
Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydgiera w Toruniu 6
Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika w Toruniu 7
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu 8
Samodzielny Publiczny Zaktad opieki zdrowotnej w Radziejowie 9
SPZOZ im. Macieja z Miechowa w tLasinie 10
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chetmnie 11
Szpital Powiatowy im dr Adama Gacy i dr Jézefa Laskiego NZOZ

w Wiecborku 12
Szpital Tucholski Sp. z o.o. 13
Patuckie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Zninie 14
Nowy Szpital w Nakle i Szubinie Sp. z 0.0 15
Szpital Powiatowy w Chetmzy Sp. z o.0. 16
Szpital Powiatowy w Golubiu-Dobrzyniu Sp. z o.o. 17

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W powyzszej tabeli nr 1 przedstawiono wszystkie podmioty uszeregowane
losowo, z przydzielonym kodem od 1 do 17, co utatwi przedstawienie pod-
miotéw leczniczych na wykresach. Ze wzgledu na brak danych, w przypadku
jednego z podmiotéw (10) przedstawiono dane z poczatku 2011 r, a nie jak
w przypadku pozostatych z konica 2011 r. W szpitalach poddanych analizie
zrealizowano tacznie 46 projektéw, o tacznej wartosci ok. 182 mln zt, przy
czym kwota dotacji wyniosta blisko 105 mln z1, co stanowito prawie 58%
wartoSci projektow. Szpital, ktory zrealizowat najwieksza liczbe projektéw
w latach 2007-2013 to Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu (5) - realizacja pieciu projektéw, natomiast najmniejsza ilo$¢
projektéw zrealizowat Szpital Powiatowy w Golubiu-Dobrzyniu Sp. z 0.0. (17)
- realizacja jednego projektu.
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Tabela 2. Zestawianie PO w ramach ktérych realizowano projekty przez badane podmioty
Fundusze

Europejski Fundusz TR
Rozwoju Regionalnego LT
Spoteczny
Regionalny | Program Sumaryczna Sumaryczna
Szpital | program | Operacyj- | Program | Wartos¢pro- | wartos¢ dofi-
Operacyjny | ny Infra- | Operacyjny jektow nansowania UE
Woj. Kujaw- | struktura Kapitat
sko-Pomor- | i Srodowi- Ludzki
skiego sko
1. 2 8 569 257,17 5510 940,85
2. 2 6 802 005,52 4 355 263,26
3. 2 17 156 968,98 8998 137,11
4. 2 1 17 185 402,99 | 14 607 592,53
5. 2 6178 141,19 4 015 793,05
6. 1 2 12 589 571,78 7 895 430,38
7. 3 9076 722,41 5786 375,06
8. 3 2 17 368 594,06 11 758 881,08
9. 4 7 901 350,83 5260 779,15
10. 2 4 082 841,73 2 643 553,72
11 2 1 7 926 477,92 5195 843,38
12. 1 1 4 610 106,96 3127 510,03
13. 2 2 26 214 222,59 6 928 920,36
14. 1 1 3028 357,02 1981 765,7
15. 3 1 6579 131,9 4396 118,42
16. 1 1 20 586 737,89 8 691 174,33
17. 1 6 156 453,31 3653 686,17
Razem 30 14 2 182 012 344,25| 104 807 764,58

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: www.mapadotacji.gov.pl, dostep: 18.11.2014.

Liczba projektow nie przektadata sie jednak na warto$¢, co mozemy za-
obserwowa¢ w przypadku Szpitala Tucholskiego Sp. z o. 0. (13), ktéry podjat
sie realizacji czterech projektow, projekty te okazaly sie projektami o naj-
wyzszej warto$ci (ok. 26 mln zt). Sytuacje odwrotng mozemy zaobserwowac
w Patuckim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Zninie (14), gdzie warto$¢ dwéch
zrealizowanych programéw wyniosta tacznie ok. 3 mln zt. Najwieksze dofi-
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nansowanie z funduszy strukturalnych UE w badanym okresie uzyskat Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy (4) w wysokosci 14,6 min zt
na przeprowadzenie 3 projektow. Natomiast najmniej Srodkéw z budzetu UE
przekazano na realizacje dwoch projektow, w Patuckim Centrum Zdrowia Sp.
z 0.0. w Zninie, gdzie kwota dofinansowania wyniosta ok 2 miln zl.

Powyzsza tabela (nr 2) prezentuje fundusze, z ktérych korzystaty podmio-
ty lecznicze realizujac programy operacyjne. Podmioty lecznicze korzystaty
przede wszystkim z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, to w ra-
mach tego funduszu zostaty zrealizowane 2 programy operacyjne. Najwiecej
podmiotéw realizowato projekty w ramach Regionalnego Programu Opera-
cyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego (30), na drugim miejscu byt
Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko, w ramach ktérego wsparcie
otrzymato 14 projektéw. Drugi fundusz, z ktdrego korzystaty podmioty w okre-
sie programowania 2007-2013 to Europejski Fundusz Spoteczny, w ramach
ktérego zrealizowano Program Operacyjny Kapitat Ludzki. Wsparcie w ramach
tego programu otrzymaty dwa projekty.

Sytuacja finansowa szpitali w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
— analiza bilansu

W dobie przeksztatcen podmiotéw leczniczych w spétki prawa handlowego
szpitale, oprdcz realizacji celu spotecznego, tzn. zapewnienia opieki zdrowot-
nej, poprzez przyjecie, leczenie oraz zagwarantowanie opieki pacjentowi na
jak najwyzszym poziomie, maja za zadanie realizacje celu ekonomicznego. Cel
ekonomiczny to nic innego jak maksymalizacja zysku, utrzymanie ptynnosci
finansowej, a takze rentowno$ci. Podmioty lecznicze sg zatem zobligowane do
rozwoju, ciggtego podnoszenia jakosci swoich ustug, co skutkuje naptywem
nowych pacjentéw, co za tym idzie - Srodkéw finansowych. Analiza finanso-
wa przedsiebiorstwa - szpitala, ma na celu ocene racjonalnosci gospodarki
finansowej w przesztosci, diagnoze obecnego stanu, a takze prognozy na
przyszto$¢. Natomiast gtdéwnym zadaniem takiej analizy jest dostarczenie
informacji o wynikach i sytuacji finansowej podmiotu, niezbednych w pro-
cesie zarzadzania.

Ze wzgledu na wielko$¢ $rodkéw finansowych jakie otrzymuje oraz
funkcje jaka petni to wtasnie lecznictwo stacjonarne, a przede wszystkim
szpitale odgrywaja najwazniejsza role w systemie ochrony zdrowia. Leczenie
szpitalne jest najbardziej kosztochtonne i absorbuje najwieksze srodki, cze-
sto generujac problemy finansowe podmiotéw leczniczych [Hass-Symotiuk
2011, s. 11]. Dlatego tez w dalszej cze$ci artykutu przedstawiona zostanie
sytuacja majatkowa wybranych szpitali oraz jej wptyw na rozwéj placowek,
z uwzglednieniem realizacji projektéw wspoétfinansowanych z funduszy
strukturalnych UE.
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Tabela 3. Wartos¢ aktywow trwatych w latach 2007 i 2011

Szpital 2007 2011 Zmiana % Réznica
1 22 875510,32 zt | 38354 512,23 zt 68% 15479 001,91 zt
2 16 517 176,01 zt | 18 747 630,04 zt 14% 2 230 454,03 zt
3 84 348 961,71 zt | 125 517 108,67 zt 49% 41 168 146,96 zt
4 31308 563,94 zt | 37 046 785,05 zt 18% 5738 221,11 zt
5 10 062 427,13 zt | 14 407 843,64 zt 43% 4 345 416,51 zt
6 27 689 909,11 zt | 156 354 206,09 zt 465% 128 664 296,98 zt
7 22 430 364,37 zt | 66 959 902,42 zt 199% 44 529 538,05 zt
8 25739 738,44 zt | 41882 871,53 zt 63% 16 143 133,09 zt
9 9610 754,81zt | 13 699 761,44 zt 43% 4 089 006,63 zt
10 1434 527,63 zt 2 417 358,82 zt 69% 982 831,19 zt
11 7012 014,92zt | 13 041 684,63 zt 86% 6 029 669,71 zt
12 1510 415,71 zt 3285171,23 zt 118% 1774 755,52 zt
13 1063 008,52 zt 8828 361,35 zt 731% 7 765 352,83 zt
14 1321 136,22 zt 5 056 445,63 zt 283% 3735 309,41 zt
15 537 291,04 zt 4778 387,47 zt 789% 4 241 096,43 zt
16 5364 20598zt | 18 715 897,22 zt 249% 13 351 691,24 zt
17 458 147,08 zt 9613711,19zt| 1998% 9 155 564,11 zt

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych finansowych szpitali.

Bilans podmiotu leczniczego jest jednym z najwazniejszych sprawozdan
finansowych. Przedstawia majatek oraz Zrddta finansowania podmiotu na
dany dzien bilansowy. W analizowanym okresie od 2007 do 2011 mozZemy
zaobserwowac bardzo zréznicowana zmiane majatku trwatego w badanych
podmiotach (por. tabela 3). Najwiekszy przyrost majatku trwatego odnotowat
Szpital Powiatowy w Golubiu-Dobrzyniu Sp. z 0. 0. (17), Nowy Szpital w Nakle
i Szubinie Sp. z o. 0. (15), Szpital Tucholski Sp. z 0. 0. (13) oraz Wojewddzki
Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera w Toruniu (6). Natomiast najnizszy
przyrost aktywow trwatych mozemy zaobserwowa¢ Kujawsko-Pomorskim
Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy (2) w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. A. Jurasza w Bydgoszczy. Dynamiczny wzrost warto$ci aktywoéw trwatych
jest zwigzany z przedmiotem dziatalno$ci podmiotéw leczniczych. Aktywa
trwate obejmuja grunty, budynki, wyposazenie obiektéw, aparature i sprzet
medyczny, Srodki trwate w budowie, wartosci niematerialne i prawne oraz
dtugotrwate aktywa finansowe. Rozw6j placéwek medycznych zwigzany
gtownie z rozbudowa i zakupem aparatury powoduje wzrost wartosci ak-
tywow trwatych.
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Tabela 4. Wartos¢ aktywow obrotowych w latach 2007 i 2011
Szpital 2007 2011 Zmiana % Réznica
1 6 153 007,31 zt 9 748 513,32 zt 58% 3595 506,01 zt
2 7 589 441,24 zt | 18 098 572,83 zt 138% 10 509 131,59 zt
3 21 148 538,15 zt 28 627 111,27 zt 35% 7 478 573,12 zt
4 21 495 154,06 zt 54 104 331,22 zt 152% 32609 177,16 zt
5 1853 083,99 zt 2 710 598,91 zt 46% 857 514,92 zt
6 12 350 099,88 zt | 33 639 087,27 zt 172% 21288 987,39 zt
7 7 873 208,97 zt | 15 661 923,71 zt 99% 7 788 714,74 zt
8 9553971,80 zt | 15 814 815,15 zt 66% 6 260 843,35 zt
9 3019538,38zt | 12 299 835,71 zt 307% 9 280 297,33 zt
10 659 174,44 zt 1433 121,05 zt 117% 773 946,61 zt
11 3937 216,70 zt 2 138 696,17 zt - 46% -1 798 520,53 zt
12 1198 338,04 zt 1892 855,54 zt 58% 694 517,50 zt
13 1587 236,63 zt 2 227 083,02 zt 40% 639 846,39 zt
14 1497 617,70 zt 2 550 436,65 zt 70% 1052 818,95 zt
15 1796 817,83 zt 4 380 749,03 zt 144% 2583 931,20 zt
16 1357 499,44 zt 2 265 660,43 zt 67% 908 160,99 zt
17 1272 549,14 zt 2 037 579,54 zt 60% 765 030,40 zt

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych finansowych szpitali.

Powyzej w tabeli 4 przedstawiono aktywa obrotowe. Szpital, ktéry
odnotowat najwiekszy przyrost majatku obrotowego na przestrzeni lat to
Szpital Powiatowy w Golubiu-Dobrzyniu Sp. z o. 0. (17). Najnizszy przyrost
odnotowano w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy
(2). Znaczacy wzrost wartosci aktywéw obrotowych takze ksztattowany jest
przez rodzaj dziatalnosci placéwek. W placéwkach medycznych aktywa obro-
towe to: materiaty (leki, materialy diagnostyczne, poSciel, bielizna, artykuty
spozywcze, materiaty do konserwacji i remontéw), naleznosci i roszczenia,
krotkoterminowe aktywa finansowe (gotéwka, rachunki bankowe, czeki, we-
ksle, inne aktywa finansowe). Wszystko to, a zwtaszcza materiaty i gotéwka sg
niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, polegajacej na $wiad-
czeniu ustug zdrowotnych. Wzrost tych wartosci §wiadczy o rozwoju szpitali.
Warto zaznaczy¢, Ze im wiekszy majatek obrotowy, tym tatwiej zaangazowac¢
$rodki w dziatalno$¢ gospodarcza podmiotu, co oznacza, ze ptynnos¢ finan-
sowa jest wyzsza.

Udzial procentowy majatku trwatego oraz obrotowego w majatku catkowi-
tym, zostatl przedstawiony na wykresie nr 1. W 2007 r. mozna zaobserwowac¢
w przypadku kilku podmiotéw (13, 14, 15, 17), Ze majatek trwaty stanowi
mniej niz 50%, co jest do$¢ niespotykane w przypadku tego typu podmiotow.
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Te same podmioty w roku 2011 znacznie zwiekszyty udziat majatku trwate-
go, co moze oznaczaé, ze podmioty w tym okresie ze wzgledu na specyfike
prowadzonej dziatalnosci przetozyty majatek obrotowy (np. gotéwke) na
majatek trwaty (np. sprzet) niezbedny do $wiadczonych ustug. Zatem mozna
domniemywac, ze szpitale te postawity na rozwdéj swoich placéwek. W 2011
roku mozna dostrzec, ze Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza w Bydgosz-
czy ma znacznie wiekszy udzial majatku obrotowego w majatku catkowitym.

Wykres 1. Udziat majatku trwatego i obrotowego w majatku catkowitym w latach 2007 i 2011
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Zrédto: Opracowanie whasne.

Réwnowaga finansowa firmy wymaga zachowania réwnowagi miedzy
strukturg aktywow i pasywdéw. Duza ilo$¢ aktywow trwatych wymaga stabil-
nego finansowania, a wiec zobowigzan dtugookresowych i kapitatu wtasnego.
Majatek trwaty powinien by¢ finansowany kapitatem statym. Zobowigzania
krotkoterminowe powinny mie¢ pokrycie w majatku obrotowym. Dodatni
kapitat obrotowy oznacza finansowanie majatku obrotowego kapitatem
statym. Ujemny oznacza finansowanie majgtku trwatego za pomoca kredytu
krotkoterminowego [Narkiewicz 2001].
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Tabela 5. Struktura procentowa pasywow badanych podmiotow w okresie 2007-2011

PASYWA
sapital KAPITAL WEASNY T T e )

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
1 52,8 41| 60,1| 483| 322| 472 59| 399| 51,7| 678
2 88,3| 887 771 791 79,2 11,7 11,3| 229 21| 208
3 78,7| 82,06| 87,1| 37,7| 698| 21,3| 17,8 128| 615| 22,6
4 -1589| -76,4| -87,5|-123,7|-256,3| 2589| 176,4| 187,5| 223,7 | 356,3
5 55,1 63| 71,7| 699| 57,1| 449 37| 283| 301| 429
6 50,2| 72,6| 821| 853| 866| 498| 274| 179| 147| 134
7 70,7 71,0 751| 70,2 705| 293| 290| 249| 298| 295
8 66,0/ 650| 67,2| 643| 587| 340| 350| 328| 357| 413
9 86,6 89,6| 837| 853| 758 13,4| 10,4| 16,3| 14,7| 24,2
10 44,3 434\ 73,7 797 - 547| 54,7| 263| 204 -
11 452| 60,1 722| 641| 69,7| 548| 399| 278| 359| 303
12 50,19 | 48,64 | 54,62 | 41,68 | 43,62 | 49,81| 51,36 | 45,38| 58,32| 56,38
13 62,56 | 47,86 | 45,84| 30,5| 22,05| 37,44| 52,14 | 54,16 | 69,5| 77,95
14 29,17 | 42,78 45,61 | 29,11 | 29,95| 70,83 | 57,22 | 54,39 70,89 | 70,05
15 -46,02 | 28,76 | 46,77 | 57,07 | 50,04 | 146,02 | 71,24 | 53,23 | 42,93 | 49,96
16 29,54 | 65,26 | 24,48 36,65 | 34,48 | 70,46| 34,74 | 75,52 | 63,35| 65,52
17 45,05| 89,12 | 81,46 | 70,37 | 65,07 | 52,39| 10,46 | 13,59 20,18 | 46,75

Zr6dto: Opracowanie wiasne.

Zgodnie z informacjami zawartymi w tabeli nr 5 najwyzszy udziat procen-
towy 87%, kapitatu wtasnego w pasywach ogétem, w 2011 roku odnotowano
w Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Rydygiera w Toruniu (6).
Natomiast najnizszy w wysokosci (-256%) w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. A.
Jurasza w Bydgoszczy (4). Jednocze$nie mozemy zaobserwowac, Ze zobowigzania
tego szpitala stanowia 356%, co oznacza, ze udziat kapitatu obcego w strukturze
kapitatléw, w badanym okresie znacznie sie zwiekszyt z 259% do 356%, a tym
samym pogorszyt swoja strukture wtasnosciowa. W przypadku Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. Ludwika Rydygiera w Toruniu (6), zobowiazania i re-
zerwy na zobowigzania stanowity w 2011 zaledwie 13%. Wazna przy analizie
struktury pasywéw jest relacja miedzy kapitatem wtasnym, a kapitatem obcym.
Nadmiar kapitatu obcego moze by¢ przyczyna niewyptacalnosci podmiotu, dla-
tego tez jednostki: Szpital Tucholski Sp. z o. 0. (13) i Patuckie Centrum Zdrowia
Sp. z 0. 0. w Zninie (14) z udziatem ponad 70% na zobowigzania i rezerwy na
zobowigzania moze sugerowac problemy z wyptacalnoscia. Zatozenie rezerwy
wynika¢ moze z przewidywania wystapienia kosztéw w danym okresie rozlicze-
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niowym. Moga to by¢ szacowane koszty nierozpoczetych inwestycji, planowanych
zakupow lub faktur, co do ktérych istnieje ryzyko, ze wptyna po zakonczeniu
danego okresu rozliczeniowego. Szczeg6towa analiza bilansu wykazata, iz wzrost
zobowigzan dotyczyt gtéwnie zobowigzan kréotkoterminowych, ktére zazwyczaj
przeznaczane s3 na realizacje potrzeb biezacych.

Analiza korelacji — sytuacja bilansowa a projekty realizowane
w podmiotach leczniczych

Aby mdc dokonac oceny wptywu sytuacji majatkowej szpitali na realizacje
projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych UE, przede wszystkim
nalezy zestawi¢ ze soba poszczegdlne czynniki. Podstawowym zadaniem
analizy korelacji jest odpowiedz na pytanie: czy pomiedzy dwoma zmiennymi
zachodzi jaki$ zwigzek. Obie zmienne powinny by¢ traktowane w podobny
sposob, co oznacza, ze korelacja pomiedzy zmienng X a zmienng Y powinna
by¢ taka sama jak pomiedzy Y a X.

Tabela 6. Zestawienie sytuacji majatkowej (wartosci Srednie dla lat 2007-2013) oraz ilosci i wartosci
(w zH) projektow finansowanych z funduszy strukturalnych badanych podmiotéw w latach 2007-2013

Szpital Aktywa Aktywa P-asywa - I!oéé’ Wa}rtoélé

trwate obrotowe | Kapital wlasny | projektow | projektow

1 33525606,29| 8946714,95 19822207,50 2 8569257,2
2 18135800,55 | 13880139,23 26184276,25 2 6802005,5
3 114308124,00| 26319751,88 93774155,77 2 17156969
4 41787448,50| 31381526,08| -71838087,08 3 17185403
5 12934977,50| 2968582,59 8944315,61 2 6178141,2
6 91279422,80| 27133066,60 95756129,14 3 12589572
7 40010384,27 | 13099521,67 37914977,5 3 9076722,4
8 34793075,89 | 16307549,87 32611601,29 5 17368594
9 12004820,54| 9410772,52 17934400,43 4 7901350,8
10* 1979853,96| 1388921,48 2304059,83 2 4082841,7
11 9327871,87 | 3226475,52 7894300,80 3 7926477,9
12 2437700,01| 1709424,11 1999849,30 2 4610107
13 4400671,52| 2203923,98 2375182,50 4 26214223
14 3276084,24| 2017885,39 2886924,40 2 3028357
15 2283629,73| 3548870,50 2472915,70 4 6579131,9
16 10009251,79| 2111825,75 4447580,84 2 20586738
17 7435647,22| 2462144,64 7425109,02 1 6156453,3

Zrédto: Opracowanie wiasne, * brak danych z 2011 r., wykorzystano dane z 2010.
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W tabeli 6 przedstawiono $redni wynik finansowy z 5 lat dla poszczego6l-
nych podmiotéw, a takze wczes$niej juz omawiang ilo$¢ zrealizowanych pro-
jektéw oraz ich taczng wartosé. Przeprowadzona analiza korelacji pomiedzy
iloscia (i wartoscig) zrealizowanych projektéw, a Srednig warto$cig aktywow
(trwatych i obrotowych) oraz majatkiem wtasnym wskazuje w kazdym przy-
padku na staby dodatni zwigzek miedzy zmiennymi. Wyniki przeprowadzonej
analizy nasuwaja szereg wnioskow.

Podmioty lecznicze w dobie ciggtych zmian, zaréwno regulacji systemowych
jak i prawnych borykaja sie z licznymi problemami finansowymi. Dlatego tak
cenna jest pomoc UE, ktdra daje mozliwo$¢ wsparcia finansowego, bez ktére-
go wiekszos$¢ placéwek nie mogtaby pozwoli¢ sobie na tak liczne zmiany, jak
te ktore poczynity w okresie programowania 2007-2013. Wptyw funduszy
unijnych na rozwdj sektora ochrony zdrowia w Polsce przerdst najsmielsze
oczekiwania. Pienigdze unijne daly mozliwo$¢ wprowadzenia najnowszych
technologii i sprzetu, pozwolity rozwina¢ infrastrukture, a takze umozliwity
i zwiekszyly dotychczasowe inwestycje w kapitat ludzki.

Whioski

[d Analiza bilansu pokazata, Ze w omawianym okresie obserwuje sie w ba-
danych podmiotach leczniczych przyrost majatku, zar6wno trwatego,
jakiobrotowego. Nalezy pamieta¢, Ze znaczny poziom unieruchomienia
majatku trwatego wynika ze specyfiki dziatalnosci placowek stuzby
zdrowia - muszg one posiada¢ odpowiednio wyposazone zaplecze
medyczne.

(4 Na przestrzeni lat obserwuje sie spadek wartosci kapitatu wtasnego oraz
wzrost zobowiazan i rezerw na zobowiazania, co moze spowodowac¢ de-
stabilizacje sytuacji placéwek oraz trudnosci ptatnicze.

(1 Szpitale w swojej dziatalnosci opieraja sie w duzej mierze na zobowigza-
niach. Takie postepowanie umozliwia przeprowadzanie dtugoterminowych
inwestycji na duzg skale, jednak moze stanowi¢ ryzyko dla niezaleznosci
finansowe;j.

(4 Dokonujac analizy korelacji najczestsza sytuacja jaka mogliSmy zaobser-
wowac w przypadku zestawienia dwdch zmiennych - sytuacji majatkowej
i wartoSci lub ilosci zrealizowanych projektéw unijnych przez podmioty
lecznicze byta staba korelacja dodatnia. Co sktania do odrzucenia posta-
wionej na wstepie pracy hipotezy stanowigcej, ze sytuacja majatkowa
podmiotu leczniczego determinuje ilo$¢ i warto$¢ projektéow finansowa-
nych z funduszy UE.

(4 Dokonujac analizy korelacji mozemy dostrzec sytuacje, w ktérej mimo
niekorzystnej kondycji majatkowej szpitale realizujg projekty, o wartosci
znacznie przekraczajgcej ich mozliwosci finansowe. Przyczyn mozna do-
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szukiwac sie w braku lub niewtasciwej realizacji strategii rozwoju, ktora
pozwolitaby na okreslenie kierunku i sposobédw rozwoju organizacji. Inng
przyczyna moze by¢ zte zarzadzanie kosztami, zaré6wno na poziomie od-
dziatu jak i catego szpitala.
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Streszczenie

Unia Europejska stawia przed krajami cztonkowskimi wiele mozliwo$ci rozwoju, m.in.
poprzez pozyskiwanie §rodkéw ze swoich funduszy. O $rodki te mozna zabiega¢ w wielu
sektorach gospodarki. Jednym z nich jest ochrona zdrowia. Celem niniejszej pracy jest
dokonanie oceny wptywu sytuacji majgtkowej szpitali w wojewo6dztwie kujawsko-pomor-
skim na realizacje projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej
(UE) w okresie programowania 2007-2013. Pienigdze w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Funduszu Spotecznego daty mozliwo$¢ wprowa-
dzenia najnowszych technologii i sprzetu w podmiotach leczniczych, a takze pozwolity
specjalistom w danej dziedzinie medycyny zdobywa¢ wiedze i umiejetnosci, a takze
rozwija¢ swoj potencjat. W pracy oméwiono zagadnienia zwigzane z mozliwo$ciami
wsparcia przez fundusze UE ochrony zdrowia. W oparciu o dane zawarte w sprawozda-
niach finansowych dokonano analizy danych pochodzacych z bilansu, scharakteryzowano
projekty realizowane w szpitalach w ramach dofinansowania z UE oraz zbadano wptyw
sytuacji majatkowej w podmiotach leczniczych na ich realizacje poprzez analize korelacji.
Mozliwos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych wymaga odpowiednich regulacji prawnych,
systemowych i organizacyjnych. Jest to konieczne by zrealizowa¢ cel gtéwny kazdego
podmiotu leczniczego tzn. zadba¢ o dobro pacjenta. Zdrowie i jego ochrona sa najwyzsza
wartos$cig zaréwno dla jednostki jak i dla catego spoteczenstwa, dlatego Polska i Unia
Europejska stawia sobie za cel priorytetowy jego ochrone poprzez wzmozone dziatania
organizacyjno-prawne i inwestycje w sektor ochrony zdrowia.

Stowa Kkluczowe: fundusze strukturalne dla ochrony zdrowia, analiza bilansu szpitala,
finanse szpitali, inwestycje w ochronie zdrowia

Influence to the financial situation of hospitals for projects financed from
the EU structural funds

Summary

The European Union gives many opportunities for development to member countries,
including raising founds for its funds. This money could be sought in many sectors of the
economy. One of them is health care. The goal of this study is to assess the impact of the
financial situation of hospitals in the Kuyavian-Pomeranian for projects financed by the
Structural Funds European Union (EU) in programming period 2007-2013. The money
from the European Regional Development Fund and European Social Fund provided an
opportunity to introduce the latest technology and equipment in medical entities, as well
as allowed skilled in the art. Of medicine to acquire knowledge and skills to develop
their potential. The paper discusses issues related to the possibilities of support by EU
funding to health care. Based on the data contained in the financial statements of an
analysis of data from the balance sheet, characterized projects in hospitals as part of
financing from the EU and the influence of the material in the therapeutic entities for
their implementation through the analyses of correlation. The possibility of providing
health services requires appropriate regulations in law, system and organization. This is
necessary in order to achieve the main goal of any entity that is take care of the welfare
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of the patient. Health and its protection is the highest value for the individual and for
society, so Poland and the European Union is committed to the protection of the prior-
ity objective through enhanced organizational and legal actions and investments in the
health sector.

Keywords: structural funds for health care, hospital, balance sheet analysis, finance
hospitals, investments in health care

BnuAHne nmyLecTBeHHOrO COCTOAHNA 6ONbHML Ha peanu3aumio NPoeKToB
¢rHaHMpoBaHHbIX CTPYKTYpHbIMU poHpaamu EBponeiickoro Coto3a

Kpatkoe copepxanue

EBponeiickuii Coro3 npefocTaB/sieT YIEHCKUM CTPaHaM MHOT'O BO3MOXHOCTEH JJIS UX
pa3BUTHUSA, CpeJy HUX NToJlydyeHHe GUHAHCOBBIX CPe/iCTB U3 cBoMX GpoH0B. O noydeHun
TaKUX CPeJiCTB MOXKHO CTapaThCsl BO MHOI'MX CEeKTOpaX SKOHOMUKHU. OZIHUM U3 HUX SABJISIET-
cs1 3/ipaBooxpaHeHue. Llesibio 3TOM paboThI SIBJISETCS OLleHKA BJUSHNAS UMYIeCTBEHHOTO
COCTOSIHUSA OOJIBHUL, B KYsIBCKO-TIOMEPAaHCKUM BOEBO/JACTBE Ha peaslu3alvIo IPOeKTOB
¢$UHaHCUPOBaHHBIX CTPYKTYPHBIMHU poHAaMu EBponeiickoro Coto3a (EC) B mepuog pea-
JIu3anuu nporpaMmHoro npoekra 2007-2013. /leHexHble cpe/iCTBa, I0Jy4YeHHbIE B pa-
Max EBpomnelickoro ®onsa PerrnonanbHoro pa3sutus u EBponerickoro O611ecTBEHHOTO
®oHza, Npej0CTaBUIM BOSMOXKHOCTb BHEIPUTh HOBeHIlIMe TEXHOJIOTMHU U 060pyA0BaHUe
B CUCTEMY 3/IpaBOOXpPaHEeHHs], a TAKXKe [M03BOJIMJIY ClIeLHaJINCTaM KOHKPEeTHON 06/1acTH
MeJIMLIMHBI COBEPLIEHCTBOBAThL 3HAHUS U YMEHUS U pa3BUBaTh CBOM MOoTeHIMaJl. B pa6o-
Te GBI 006CY>KJeHbl BONIPOCH], CBSI3aHHbIE C BO3MOXHOCTSIMU GUHAHCOBOH MOAAEPKKHU
3apaBooxpaHeHust ongamu EC. Ha ocHoBaHUM JJaHHBIX, COfieprKalluxcs B QUHAHCOBBIX
0T4YéTaX, NPOM3BeJleH aHa/IU3 6aJaHCOBBIX JAHHbBIX, OXapaKTepPU30BaHbl IPOEKTHI, pea-
JIN30BaHHble B 60JIbHUIAX B paMax copuHaHcupoBaHusa EC, a Taxke NpousBeJieHO HC-
cJleJloBaHue BJIMSHUSA UMYILLeCTBEHHOI'O COCTOSIHUA 3/ipaBOOXPaHUTEIbHbIX YUPeXAeHU I
Ha UX peaIM3allMIo IyTeM aHa/Iu3a KoppeJsiuil. Bo3MoXKHOCTh 0Ka3aHUA MeIULIMHCKUX
yCJIyr TpebyeT COOTBETCTBYIOLIMX HOPUIUYECKUX PETY/IALMH, a TAKXKe CHCTEMHBIX U opra-
HU3ALMOHHBIX. DTO HEOOXOAUMO /1JI5 TOTO0, YTOObI OCYLECTBJIATD IVJIaBHYIO LieJIb KaXK/10T0
3/IpaBOOXPAHUTEJILHOT0 YYPEX/EeHHUS, TO eCTh 3a60TYy 0 3/,0pOBbe NALMEeHTOB. 3/10POBbe
U ero oxpaHa sIBJISeTCs BbICOYaHIleld [eHHOCTBIO, KaK JJI KaXA0ro 4jeHa 00LiecTBa,
TaK U JIJI1 BCero o611ecTBa, noatoMy Ilosbiua u EBponeiickuii Coro3 cTaBUT nepes co6oii
B KauecTBe MPUOPUTETHOH I|eJIM €er0 OXpaHy MyTeM YCHUJIEHHbIX OpraHMU3alMOHHO-I0pU-
JUYECKUX JeHCTBUM U UHBECTULMH B CEKTOP 3/paBOOXpaHeHMUs.

KiroueBble c10Ba: CTPYKTYypHble GOHABI [/ 3/[paBOOXPaHEHUs], aHaJIU3 OasaHca
GOJIBHUILBI, GUHAHCHI GOJIbHUI, HHBECTUIIUU B 3/IpaBOOXPAHEHUH
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