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Strategie zarzadzania kapitalem obrotowym netto w szpitalach ogélnopolskich
dzialajacych na terenie wojewodztwa lubuskiego

Abstrakt: Celem artykulu jest ocena strategii zarzadzania kapitalem obrotowym netto
w szpitalach ogo6lnopolskich dzialajacych na terenie wojewodztwa lubuskiego. Artykul ma
charakter teoretyczno-empiryczny. W czgsci teoretycznej, uwzgledniajac specyfike szpitali,
omowiono pojecie kapitalu obrotowego 1 przedstawiono strategie zarzadzania kapitatem
obrotowym netto. Z przeprowadzonych badan wynika, ze mimo, iz wszystkim badanym
szpitalom mozna przypisa¢ pewne nierynkowe cechy tj. np. brak odpowiedzialnosci finansowe;j
kadry zarzadzajacej, to wystepuja miedzy nimi réznice w zakresie strategii zarzadzania
kapitalem obrotowym netto. Wnioski ptynace z artykutu mogg mie¢ znaczenie w ksztaltowaniu
polityki finansowej stosowanej przez polskie szpitale.

Stowa kluczowe: kapitat obrotowy netto, strategia, szpital

Net working capital management strategies in nationwide hospitals
operating in the Lubuskie Voivodeship

Abstract: The aim of the article is to assess the strategy of managing net working capital in
nationwide hospitals operating in the Lubuskie Province. The article has a theoretical and
empirical character. In the theoretical part, taking into account the specificity of hospitals, the
concept of working capital is discussed and the strategies of managing net working capital are
presented. The conducted research shows that although all the hospitals examined can be
attributed with certain non-market features, e.g. lack of financial responsibility of the
management staff, there are differences between them in terms of the strategy of managing net
working capital. The conclusions drawn from the article may be important in shaping the
financial policy applied by Polish hospitals.

Key words: net working capital, strategy, hospital
JEL: 111, G32

68


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode

Zeszyty Naukowe Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego w Zielonej Gorze 2024, nr 21

Wstep

Rozpoczgte w 1990 r. przemiany polskiego systemu ochrony zdrowia, w tym
wprowadzenie do sektora ustlug zdrowotnych zasad rynkowych nie spehito oczekiwan
zaroOwno spoleczenstwa, jak 1 §wiadczeniodawcow (Krzeczewski, 2020, s. 7). Ponadto polski
system zabezpieczenia zdrowotnego od wielu juz lat zajmuje niska pozycje w rdznych
rankingach zaréwno europejskich jak i $wiatowych (Health Consumer Powerhouse; State of
Health in the EU; Euro Health Consumer Index by Country 2024). Do podstawowych
problemow polskiego systemu ochrony zdrowia nalezg m.in. problemy z dostepnosciag do
swiadczen zdrowotnych, zakres i dostepnos¢ oferowanych ustug, dlugi czas oczekiwania na
zabiegi i operacje medyczne, polityka lekowa. Wiele podejmowanych dziatan reformatorskich
mialo na celu doskonalenie mechanizméw finansowania opieki zdrowotnej w Polsce. Jednak
W tym obszarze mozna rowniez wskaza¢ wiele stabych stron, tj. np. relatywnie niski odsetek
PKB przeznaczany na ochrong¢ zdrowia.

Szczegolng role w polskim systemie ochrony zdrowia odgrywaja szpitale, na co wskazuje
m.in. warto$ci Srodkéw przeznaczanych na $wiadczenia szpitalne (Tabela 1.).

Tabela 1. Warto$¢ umoéw zawartych przez NFZ na poszczegolne rodzaje Swiadczen zdrowotnych w Polsce
w latach 2018-2023 (w tys. z})

Rodzaj §wiadczenia 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Podstawowa opicka 11166056 | 12462538 | 13904399 | 16835713 | 15629469 | 18107 457
zdrowotna

Ambulatoryjna opicka 5232715 4167 949 4211178 4986 392 7004 033 8 781 291
specjalistyczna

Leczenie szpitalne 42652766 | 50088207 | 51011708 | 53816740 | 70650318 | 92152050
Opieka psychiatryczna 2911309 3000 322 3194 161 3311 502 4 405 760 5312565
i leczenie uzaleznien

Swiadezenia 1646 281 1861 635 2108 271 2250 697 2 807 037 3611469
pielegnacyjno-opiekuncze

Opicka paliatywno- 737 510 812225 849 381 880 941 1140 649 1655312
hospicyjna

Rehabilitacja lecznicza 2 484 649 2986216 2350 305 2 880 550 4122477 5495 832
Leczenie stomatologiczne 1824 109 1 856 136 1781 837 1 804 393 2352 600 3473 545
Swiadczenia odrebnie 2321702 2 872 855

BRI 2143 105 2182982 2314 162 5 699 924 3206 779 4123324
Profilaktyczne programy 176 691 188 860 190 761 247 346 228 544 391 619
zdrowotne 256 957

Zaopatrzenie w wyroby 1099 601 1246 931 1237531 1475 798 1688 236 2495414
medyczne

Lecznictwo 630 346 713 300 797 376 940380 | 1 148 867,40 1 490 855
uzdrowiskowe

Pomoc dorana i transport 47176 52957 262 025 349 936 310 549 283 495
sanitarny

Ratownictwo medyczne 2 045 500 2 160 420 2417 824 2 467 900 3157 633 3790 868
Razem 61586258 | 82533747 | 86630919 | 97269914 | 100034 665 | 130 613 068

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Sprawozdania z dziatalnosci NFZ za lata 2019-2024.
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Z danych przedstawionych w tabeli 1. wynika, ze w ostatnich latach §rodki te stanowily
ok. 60-70% tacznych wydatkéw publicznych przeznaczanych na finansowanie §wiadczen
zdrowotnych w Polsce (najwigcej sposrod wszystkich rodzajow $wiadczen zdrowotnych).
Wiele podejmowanych dotychczas dziatan reformatorskich miato na celu poprawe gospodarki
finansowej polskich szpitali. Niestety, w tym obszarze mozna wskaza¢ wiele mankamentow,
tj. np. bardzo trudna sytuacja finansowa wielu szpitali, ktora wynika m.in. z wysokiego
poziomu zadtuzenia czy braku pokrycia kosztow w przychodach. Nie ulega jednak watpliwosci,
ze od kondycji finansowej szpitali moze by¢ uzalezniona efektywnos$¢ catego systemu ochrony
zdrowia. Stad efektywne zarzadzanie finansami w szpitalach wydaje si¢ kwestig istotng
spotecznie.

Jednym z waznych obszarow zarzadzania finansami jest zarzadzanie kapitatem
obrotowym netto (KON) i stosowane w tym obszarze strategie, co ma znaczenie m.in. dla
ptynnosci finansowej szpitali, czyli ich zdolno$ci do regulowania biezacych zobowigzan. Stad
celem artykulu jest ocena strategii zarzadzania kapitalem obrotowym netto w szpitalach
ogolnopolskich dziatajacych na terenie wojewodztwa lubuskiego.

Artykut sktada si¢ z dwoch czesci, z czego pierwsza ma charakter teoretyczny, druga zas
empiryczny. W artykule omoéwiono pojecie kapitalu obrotowego i przedstawiono strategie
zarzadzania kapitatem obrotowym netto. Nastgpnie przedstawiono metodyke identyfikacji
strategii zarzadzania kapitalem obrotowym netto oraz wyniki przeprowadzonych badan -
rodzaje strategii zarzagdzania KON stosowane przez szpitale ogoélnopolskie dziatajace na terenie
wojewodztwa lubuskiego. Okres badan obejmuje lata 2018-2023. W latach tych, finansowanie
polskich szpitali odbywalo si¢ na relatywnie niezmiennych zasadach. Warto jednak zaznaczy¢,
ze okres ten obejmuje lata pandemii COVID-19 oraz lata przed i po pandemii, co pozwoli
dodatkowo podjaé probe oceny wplywu pandemii COVID-19 na strategie zarzadzania KON
w badanych szpitalach.

Kapital obrotowy netto i strategie zarzadzania kapitalem obrotowym netto

Kapital obrotowy netto (KON) stanowi wazny obszar zarzadzania finansowego
w przedsigbiorstwie. Wplywa m.in. na rentownos$¢ 1 warto$¢ firmy (Pandiangan, Sihombing,
2022). Jest odpowiedzialny za finansowanie cyklu produkcyjnego w okresie pomiedzy
terminem sptaty zobowigzan a czasem, w ktorym przedsigbiorstwo uzyskuje $rodki ze
sprzedazy (Wawrzyszuk-Misztal, 2007, s. 45). Oznacza to, ze kapitat obrotowy netto powinien
by¢ rowniez istotny w dziatalnosci szpitali, w ktorych terminy ptatnosci zobowigzan bardzo

czgsto nie pokrywaja si¢ z okresami splywu naleznos$ci od ptatnika. W literaturze trwa dyskusja
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czy dziatalnos$¢ szpitali mozna analizowac 1 ocenia¢ jak dziatalno$¢ przedsiebiorstw, ktorych
celem jest osigganie korzy$ci materialnych. Watpliwo$ci dotycza juz samej definicji szpitala.
W ogloszonej w 2011 r. ustawie o dziatalno$ci leczniczej (Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. z 2011 r., nr 112 poz. 654) szpital byl definiowany jako:
»przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalnos¢
leczniczag w rodzaju $§wiadczenia szpitalne” (art. 2, ust. 1, pkt 9). Mozna wigc zalozy¢, ze
stosujac okreslenie ,,przedsiebiorstwo” ustawodawca probowal przybliza¢ dziatalnos¢ szpitali
do dziatalnos$ci innych przedsigbiorstw. Jednak w znowelizowanej, obowigzujacej od 2016 r.
ustawie o dziatalno$ci leczniczej pojecie ,,przedsiebiorstwo” zostalo zmienione na ,,zaktad
leczniczy” (Dz.U. z 2024 r., poz. 799), co wskazuje na odejs$cie od postrzegania szpitala jako
przedsigbiorstwa. Abstrahujac od toczacej si¢ w literaturze dyskusji na temat réznic miedzy
szpitalem a klasycznym przedsigbiorstwem (Krzeczewski, 2020, s. 45-55), mozna z pewnos$cia
uznad, ze kazdy szpital posiada cechy podmiotu gospodarczego. Szpitale tak jak inne podmioty
gospodarujace, powinny pokrywaé koszty prowadzenia swojej dzialalnosci z osigganych
przychodoéw, a dla zarzadzajacych istotne powinny by¢ nie tylko cele spoleczne, ale rowniez
finansowe (Chluska, Szewieczek, 2018). Szpitale, aby realizowa¢ swoja misje i cele tj. m.in.
Swiadczenie ustug zdrowotnych na najwyzszym poziomie, muszg dysponowaé¢ odpowiednig
baza zasoboéw, w tym Srodkami finansowymi. To z kolei oznacza, ze powinny dazy¢
do wypracowania dodatniego wyniku finansowego (Chluska, 2017). Z tego tez wzgledu
w niniejszym artykule przyjeto, ze analize i oceng strategii zarzadzania kapitalem obrotowym
netto stosowana w przedsigbiorstwach, mozna przeprowadzi¢ rowniez w odniesieniu do
szpitali.

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ dwa podejscia w definiowaniu kapitatu
obrotowego: majatkowe (krotkoterminowe) 1 kapitalowe (dlugoterminowe) (Sierpinska,
Wedzki, 2023). Wedtug podejscia majatkowego KON jest r6znicg migdzy wielkoscia aktywow
biezacych 1 zobowigzan biezacych, natomiast wedlug podej$cia kapitatowego — jest réznica
migdzy kapitalem stalym (kapital wlasny + zobowigzania dlugoterminowe), i majatkiem
trwalym.

Kapitat obrotowy netto (KON) moze przyjmowac wartosci dodatnie, ujemne i teoretycznie
zerowe. Dodatni KON wystepuje, gdy czgs$¢ aktywow obrotowych finansowana jest kapitatlem
dhugoterminowym (kapitalem wtasny i1 zobowigzaniami dtugoterminowymi). Przedsigbiorstwo
dysponuje wowczas buforem operacyjnym, czyli odpowiednim zapasem S$rodkow, ktore
umozliwiaja bezpieczne funkcjonowanie w okresie pomigdzy zaplata zobowigzan

1 $ciggnieciem naleznosci (Wawryszuk-Misztal, 2007, s. 45). Im wyzszy jest poziom kapitatu

71



Zeszyty Naukowe Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego w Zielonej Gorze 2024, nr 21

obrotowego netto, tym przedsigbiorstwo ma bezpieczniejsze warunki finansowania
prowadzonej dziatalnos$ci operacyjnej. Wzrost dodatniego KON oznacza jednak wzrost
sredniowazonego kosztu kapitatu (WACC). Wynika to z tego, ze ro$nie bowiem koszt obstugi
zaangazowanego kapitatu dlugoterminowego (koszty odsetkowe w przypadku kapitatu
dhugoterminowego sg wyzsze niz w przypadku kapitatu krétkoterminowego). Ujemny kapitat
obrotowy netto wystepuje wowczas, gdy aktywa trwale finansowane sa czesciowo kapitatem
krotkookresowym. Z jednej strony jest to rozwigzanie tansze niz polityka dodatniego KON,
nizszy jest bowiem $redniowazony koszt kapitatu. Z drugiej jednak strony wyzsze jest ryzyko,
poniewaz przedsigbiorstwo nie posiada odpowiedniego zapasu $rodkow, ktore pozwalaja
bezpiecznie dziala¢ w okresie pomiedzy zaptatag zobowigzan i Sciggnigciem naleznosci. Taka
sytuacja moze prowadzi¢ do utraty ptynnosci finansowej. Kapitat obrotowy netto roéwny zeru
wystepuje w sytuacji, gdy aktywa obrotowe rownaja si¢ zobowigzaniom krotkoterminowym.
W takiej sytuacji nie wystepuje kapitat staty, ktory finansuje aktywa obrotowe. Sytuacja ta ma
jednak charakter teoretyczny (Sierpinska, Wedzki, 2023).

Poziom kapitatu obrotowego netto zalezy od strategii, jaka wybraty osoby zarzadzajace
przedsiebiorstwem. W literaturze prezentowane sg rozne kryteria klasyfikacji 1 rozne strategie
zarzadzania KON (Sharma i in., 2022; Leach i in., 2021). Strategie te mozna m.in. podzieli¢ na
dwie strategie czastkowe (Pluta, 2004, s. 136-138):

1) Strategia zarzadzania wielkos$cig aktywow obrotowych (strategia zarzadzania aktywami
obrotowymi).

2) Strategia finansowania aktywow obrotowych (strategia zarzadzania zobowigzaniami
biezacymi).

Zarzadzanie aktywami obrotowymi moze przebiega¢ wedtug strategia konserwatywnej,
agresywnej lub umiarkowanej. Konserwatywna strategia zarzadzania aktywami obrotowymi
0znacza wystepowanie Wysokiego poziomu aktywow obrotowych i wzglednie dtugiego cyklu
operacyjnego. Wysoki poziom zapasow, nalezno$ci i srodkow pienigznych obniza poziom
ryzyka dziatalno$ci biezacej przedsigbiorstwa. Strategia ta ma charakter zachowawczy, wptywa
korzystnie na utrzymanie wysokiej ptynno$ci finansowej, ale moze przyczynic si¢ do spadku
rentowno$¢ firmy. Przeciwienstwem strategii konserwatywnej jest strategia agresywna, ktora
oznacza wystepowanie niskiego poziomu aktywow obrotowych i wzglednie krotkiego cyklu
operacyjnego. Zarzadzanie aktywami w ten sposob wigze si¢ Z duzym ryzykiem, a negatywny
skutkiem takich dziatan moze by¢ utrata ptynnosci finansowej. Strategia umiarkowana stanowi
natomiast kompromis pomiegdzy strategig agresywna i konserwatywng (Pluta, 2004; Hillier
iin., 2024).
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W zakresie zarzadzania zrodtami finansowania aktywoéw mozna roOwniez wyrdznié trzy
strategie: konserwatywna, agresywna | umiarkowang. Strategia konserwatywna charakteryzuje
si¢ wystepowaniem W przedsigbiorstwie niskiego poziomu krétkoterminowych zrodet
finansowania. Zwigksza ona poziom plynnosci i w rezultacie obniza ryzyko dziatalno$ci
biczacej przedsi¢biorstwa. Strategia agresywna charakteryzuje si¢ natomiast wzglednie
wysokim udzialem zobowigzan krétkoterminowych, CO 0znacza nizszy koszt pozyskania
kapitatu. Realizacja tej strategii obniza jednak poziom ptynnosci finansowej. Trzecim rodzajem
strategii w obszarze zarzadzania Zzrédtami finansowania aktywow jest strategia umiarkowana,
ktora ma charakter posredni miedzy konserwatywna I agresywna (Pluta, 2004; Hillier i in.,
2024).

Laczac te dwie strategie czastkowe, mozna otrzyma¢ macierz zawierajaca dziewigé
wariantoOw strategii zarzadzania kapitatem obrotowym netto (Tabela 2.). Realizacja kazdego

z tych wariantow niesie odmienne skutki.

Tabela 2. Warianty strategii zarzadzania kapitalem obrotowym netto

Strategia zarzadzania zobowigzaniami biezacymi
Konserwatywna Umiarkowana Agresywna
Konserwatywna KK KU KA
Strategla. Zarzqdzanla. Umiarkowana UK uu UA
aktywami obrotowymi
Agresywna AK AU AA

Zrodlo: (Jedrzejczak-Gas, 2017; Jedrzejczak-Gas, 2014).
Metoda badawcza

Badaniami objeto szpitale ogolnopolskie, ktore dziataja na terenie wojewddztwa
lubuskiego. Zgodnie z wykazem Narodowego Funduszu Zdrowia nalezg do nich (Biuletyn

Informacji Publicznej Lubuskiego OW NFZ):

— Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp. z.0.0,

— 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Zarach,

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
1 Administracji w Zielonej Gorze.

Zrédtem informacji do przeprowadzenia badan byly sprawozdania finansowe badanych
szpitali, ktore pozyskano z Portalu Rejestrow Sadowych Ministerstwa Sprawiedliwosci
(Ministerstwo Sprawiedliwos$ci).

W literaturze przedmiotu prezentowane sg r6zne metody identyfikacji strategii zarzadzania
KON (Sierpinska, Wedzki, 2023). W niniejszym opracowaniu w celu zidentyfikowania strategii

zarzadzania KON w badanych szpitalach obliczono wskaznik rotacji zapaséw (w dniach),
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wskaznik rotacji nalezno$ci (w dniach) oraz wskaznik udzial zobowigzan biezacych

w finansowaniu aktywow obrotowych przedstawione (Tabela 3.).

Tabela 3. Wskazniki identyfikacji strategii zarzadzania KON

Wskaznik Nazwa wskaznika Formula obliczania
. Rotacja zapasow $redni stan zapaséw x 365
Wskaznik 1 dniach - 5 . P —
(w dniach) przychdd netto ze sprzedazy produktéw, towaréw i materiatow
, . Rotacja nalezno$ci $redni stan nalezno$ci handlowych x 365
Wskaznik 2 dniach - 5 . P —
(w dniach) przychdéd netto ze sprzedazy produktéw, towaréw i materiatow

Udziat zobowigzan

, . biezacych w zobowigzania bieZace x 365
Wskaznik 3 . ,
finansowaniu aktywow aktywa obrotowe
obrotowych

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: (Niemiec, Skoczylas, 2024, s. 63).

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ rozne sposoby obliczenia wskaznikoéw
finansowych. W tabeli 3. przedstawiono formuly zgodne ze sposobem stosowanym
w obliczaniu sektorowych wskaznikéw finansowych®. Wynika to z tego, ze zgodnie
z zastosowang metodyka identyfikacji strategii zarzadzania KON, wskazniki obliczone dla
poszczegblnych szpitali nalezy poréwnano ze wskaznikami dla branzy (sektora) ,,Opieka
zdrowotna” (Dziat Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci 86).

Kolejnym etapem badan byta identyfikacja strategii zarzadzania KON w badanych

szpitalach. Sposob identyfikacji strategii przedstawiono w tabeli 4.

! Sektorowe wskazniki finansowe sg obliczane przez Komisje ds. Analizy Finansowej Rady Naukowej
Stowarzyszenia Ksiegowych w Polsce we wspotpracy z Wywiadownia Gospodarcza InfoCredit.
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Tabela 4. Kryteria identyfikacji strategii zarzadzania KON

Strategia zarzadzania zobowigzaniami biezgcymi
Konserwatywna Umiarkowana Agresywna
g | Wskaznik 1 > s Wskaznik 1 > . Wskaznik 1 > s
; srednia srednia $rednia
= warto$¢ warto$¢ warto$¢
S | Wskaznik2 > wskaznika | Wskaznik2 > wskaznika | Wskaznik2 > wskaznika
§ sektorowego sektorowego sektorowego
< | Wskaznik3 < Wskaznik 3 = Wskaznik 3 >
s Wskaznik 1 > Wskaznik 1 > Wskaznik 1 >
>
S
o
S
Qo
o
'g Wskaznik 2 < Wskaznik 2 < Wskaznik 2 <
S g srednia : p
2 S L . "y , . _ $rednia L. $rednia
X 5 Wskaznik 3 < wl?rt’os.;:( Wskaznik 3 = Wartosé Wskaznik 3 > Wartosé
g S lub “{(S aznika lub wskaznika lub wskaznika
_§ % sektorowego sektorowego sektorowego
[
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Wskaznik 1: Rotacja zapasow (w dniach)

Wskaznik 2: Rotacja naleznosci (w dniach)
Wskaznik 3: Udzial zobowigzan biezacych w finansowaniu aktywow obrotowych

Zrodto: (Jedrzejczak-Gas, 2017; Jedrzejczak-Gas, 2014).
Wyniki badan i dyskusja

W celu okreslenia strategii zarzagdzania KON w badanych szpitalach w latach 2018-2023
obliczono wskazniki zarzadzania KON tj. wskaznik rotacji zapaséw (w dniach), wskaznik
rotacji naleznosci (w dniach) oraz wskaznik udzial zobowigzan biezacych w finansowaniu
aktywow obrotowych.

W tabeli 5. przedstawiono wskazniki rotacji zapasOw w dniach dla sektora ,,Opieka
zdrowotna” oraz badanych przedsigbiorstwach w poszczegdlnych latach analizowanego
okresu. Wskazniki dla badanych szpitali zostaly obliczone na podstawie danych
zamieszczonych w ich sprawozdaniach finansowych. Srednia wartoéé dla sektora zostala
obliczona przez Komisj¢ ds. Analizy Finansowej Rady Naukowej Stowarzyszenia Ksiggowych
w Polsce we wspotpracy z Wywiadownig Gospodarcza InfoCredit.

Z danych przedstawionych w ,tabeli 5. wynika, ze w latach 2018-2023 w badanych

szpitalach $rednio cykl zapaséw wynosit od okoto 8 dni w latach 2018-2020 do ponad 12 dni
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w 2023 r. W catym analizowanym okresie najkrotszy cykl odnowy zapasow wystepowat w 105.
Kresowym Szpitalu Wojskowym z Przychodniag SP ZOZ w Zarach i wynosil érednio 7 dni.
W latach 2018-2020 najdiuzszy cykl z tendencja rosnaca (z ok. 8 do ok. 11 dni) wystepowat
w Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze, natomiast w latach 2021-2023 w SP ZOZ
MSWiA w Zielonej Gorze. W analizowanym okresie niekorzystne zmiany w rotacji zapasow
mialy przede wszystkim miejsce w SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gorze, w ktorym to $rodki

finansowe szpitala zamrozone w zapasach wzrosty z ok. 7 dni do ponad 16 dni.

Tabela 5. Wskazniki rotacji zapaséw (w dniach) dla sektora ,,Opieka zdrowotna” oraz badanych szpitali w
latach 2018-2023

2018-

Wyszczegolnienie 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022

Szpital Uniwersytecki im. K

Marcinkowskiego w Zielonej Gorze 8,39 9,03 10,95 10,21 10,36 9,25 9,70

105. Kresowy Szpital Wojskowy z
Przychodnig w Zarach

SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gorze 7,85 7,03 7,36 13,45 17,59 16,02 11,55
$rednia warto$¢ dla badanych szpitali 7,76 7,52 8,49 10,29 12,04 10,52 9,44
Srednia warto$¢ dla sektora 3,65 3,51 4,39 4,73 8,31 b.d. 4,92

7,05 6,49 7,15 7,22 8,18 6,29 7,06

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Sprawozdania finansowych badanych szpitali z lat 208-2023 oraz
Sektorowe wskazniki finansowe, https://rachunkowosc.com.pl/sektorowe-wskazniki-finansowe.

W catlym analizowany okresie we wszystkich szpitalach rotacja zapasow byta wyzsza od
sredniej wartos$ci dla calej branzy (z wyjatkiem wskaznika dla 105. Kresowego Szpitala
Wojskowego w Zarach w 2022 r.). Najtrudniejszym dla badanych szpitali oraz dla catego
sektora ,,Ochrona zdrowia” — ze wzgledu na zarzadzanie zapasami — byly rok 2022.
W wiekszo$¢ badanych spotek, a takze caly sektor odnotowal wowczas wyrazny wzrost
wskaznika rotacji zapasow w dniach.

W tabeli 6. przedstawiono wskazniki rotacji naleznosci w dniach dla sektora ,,Ochrona

zdrowia” oraz badanych szpitali w poszczego6lnych latach analizowanego okresu.

Tabela 6. Wskazniki rotacji naleznosci (w dniach) dla sektora ,,Opieka zdrowotna” oraz badanych szpitali
w latach 2018-2023

2018-

Wyszczegolnienie 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022

Szpital Uniwersytecki im. K
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze 27,10 26,88 28,22 27,63 27,27 23,17 26,71

105. Kresowy Szpital Wojskowy z
Przychodnig w Zarach 29,63 26,75 31,39 31,59 33,70 30,95 30,67

SP Z0OZ MSWiA w Zielonej Gorze 33,14 29,92 30,59 30,30 29,63 29,09 30,45
srednia warto$¢ dla badanych szpitali 29,96 27,85 30,07 29,84 30,20 27,74 29,28
Srednia warto$¢ dla sektora 29,95 29,11 31,51 29,66 33,67 b.d. 30,78

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie: Sprawozdania finansowych badanych szpitali z lat 208-2023 oraz
Sektorowe wskazniki finansowe, https://rachunkowosc.com.pl/sektorowe-wskazniki-finansowe.
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Z danych przedstawionych w tabeli 6. wynika, ze w latach 2018-2023 w badanych
szpitalach $rednia dtugos¢ cyklu naleznosci wynosita 28-30 dni. W calym analizowanym
okresie najkrotszy cykl naleznosci wystgpowal w Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze.
Szpital ten charakteryzuje si¢ rowniez cyklem naleznos$ci krdotszym niz $rednia dla sektora
,»Ochrona zdrowia”, co wskazuje to, ze stosowana przez szpital polityke $ciggania naleznosci
jest skuteczna. W pozostatych badanych szpitalach cykl nalezno$ci byt zblizony do $redniej dla
catego sektora.

W tabeli 7. przedstawiono udzial zobowigzan biezacych w finansowaniu aktywow
obrotowych w sektorze ,,Ochrona zdrowia” oraz w badanych szpitalach w poszczegdlnych

latach analizowanego okresu.

Tabela 7. Wskazniki udzialu zobowiazan biezacych w finansowaniu aktywéw obrotowych dla sektora
»Opieka zdrowotna” oraz badanych szpitali w latach 2018-2023

2018-

Wyszczegolnienie 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2023

Szpital Uniwersytecki im. K

Marcinkowskiego w Zielonej Gorze 1,70 1,61 1,54 1,56 2,13 1,92 L74

105. Kresowy Szpital Wojskowy z 3.38 3.38 2.11 1,68 2.19 1.83 2.43

Przychodnig w Zarach

SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gorze 0,27 0,25 0,24 0,24 0,23 0,25 0,24
$rednia warto$¢ dla badanych szpitali 1,78 1,75 1,30 1,16 1,52 1,33 1,47
Srednia warto$¢ dla sektora 0,29 0,26 0,27 0,27 0,27 b.d. 0,27

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Sprawozdania finansowych badanych szpitali z lat 208-2023 oraz
Sektorowe wskazniki finansowe, https://rachunkowosc.com.pl/sektorowe-wskazniki-finansowe.

Z danych przedstawionych w tabeli 6 wynika, ze w analizowanym okresie wystgpuja
istotne réznice migdzy badanymi szpitalami. Wysokie poziomy tego wskaznika wystepowaty
w Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze oraz 105. Kresowym Szpitalu Wojskowym
w Zarach — zobowigzania krétkoterminowe $rednio 2-krotnie (a nawet 3-krotnie) przewyzszaty
aktywa obrotowe, co oznacza jednoczes$nie, ze szpitale te charakteryzowaly si¢ niska
ptynnoscig finansowg. W calym analizowanym okresie wskaznik ten w obu szpitalach byt
znacznie wyzszy niz §rednia dla sektora ,,Ochrona zdrowia”. Mozna wigc stwierdzi¢, ze jednym
z problemem w zakresie zarzadzania finansami w tych szpitalach jest wysoki poziom
zobowigzan krotkoterminowych Zupelie inna sytuacja miata miejsce w SP ZOZ MSWiA
w Zielonej Gorze. W szpitalu tym, w calym analizowanym okresie, wskaznik ksztattowal si¢
na niskim poziomie, co wskazuje na znacznie nizszg rol¢ zobowigzan krétkoterminowych
w finansowaniu aktywow obrotowych. Oznacza to jednoczesnie, ze w analizowanym okresie
szpital ten posiadatl wysoka ptynno$¢ finansowsg, zblizong do $redniej dla catego sektora

,,Ochrona zdrowia”.
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Na podstawie danych przedstawionych w tabelach 5-7 oraz koncepcji przedstawionej
w tabeli 4. okreslono dla szpitali realizowang w nich strategi¢ zarzadzania aktywami

obrotowymi i zrodtami ich finansowania. Zidentyfikowane strategie przedstawiono tabeli 8.

Tabela 8. Strategie zarzadzania KON w badanych szpitalach w latach 2018-2022"

Wyszczegolnienie 2018 2019 2020 2021 2022
Szpital Uniwersytecki im. K
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze UA UA UA UA UA
105. Kresoyvy Szpital Wojskowy z UA UA UA KA UA
Przychodniag w Zarach
SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gorze KK KK UK KK UK

") Ze wzgledu na brak wskaznikéw sektorowych dla 2023 r. nie okreslono strategii zarzadzania KON w badanych szpitalach w
2023 r. Wskazniki sektorowe dla 2023 r. beda udostgpnione w | kwartale 2025 r.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Z danych przedstawionych w tabeli 8. wynika, ze w obszarze strategii zarzadzania
aktywami obrotowymi miaty miejsce nastgpujace sytuacje:

— W calym analizowanym okresie najczesciej realizowang strategia byta strategia
umiarkowana, natomiast zaden szpital nie stosowat strategii agresywne;j.

— Najczesciej szpitale nie zmieniajg przyjetej strategii (10 przypadkéw). Sporadycznie
dochodzilo do zmiany strategii z umiarkowanej na konserwatywng (2 przypadki) lub
z konserwatywnej na umiarkowana (3 przypadki).

— Jedynym szpitalem, ktory we wszystkich latach analizowanego okresu stosowat te sama
strategi¢ byt Szpital Uniwersytecki im. K Marcinkowskiego w Zielonej Gorze 1 byla to
strategia agresywna.

— W okresie pandemii COVID-19 nie nastgpita zmiana w strategiach szpitali.

Z kolei w obszarze strategii zarzadzania zobowigzaniami krotkoterminowymi miaty

miejsce nastepujace sytuacje:

— W calym analizowanym okresie najcz¢$ciej realizowang strategia byta strategia
agresywna (10 przypadkéw), natomiast zaden szpital nie stosowal strategii
umiarkowane;.

— We wszystkich latach analizowanego okresu Szpital Uniwersytecki im.
K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze oraz 105. Kresowy Szpital Wojskowy
z Przychodnia w Zarach, stosowaty wylacznie strategie agresywna.

— We wszystkich latach analizowanego SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gorze, stosowal
wylacznie strategie konserwatywna.

— W okresie pandemii COVID-19 nie nastgpita zmiana w strategiach szpitali.

Laczac strategie stosowane w obszarze zarzadzania aktywami obrotowymi i strategie
stosowane w obszarze zarzadzania zobowigzaniami krétkoterminowymi okreslono dla

badanych szpitali strategie zarzadzania kapitatem obrotowym netto (KON). Liczbe strategii
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zarzadzania KON stosowanych przez badane szpitale w latach 2018-2022 przedstawiono

w tabeli 9.

Tabela 9. Liczba realizowanych strategii zarzadzania KON w badanych przedsi¢biorstwach w latach 2009-
2014

Rok KK KU KA UK UuU UA AK AU AA
2018 1 - - - - 2 - - -
2019 1 - - - - 2 - - -
2020 - - - 1 - 2 - - -
2021 1 - 1 - - 1 - - -
2022 - - - 1 - 2 - - -
Razem 3 - 1 2 - 9 - - -

Zrodto: opracowanie wiasne.

Z danych przedstawionych w tabeli 9. wynika, ze na dziewie¢ mozliwych rodzajow
strategii wystapily tylko cztery. Najczesciej realizowang strategia byla strategia umiarkowanie-
agresywna (UA) — 60%, rzadziej wystepowala strategia konserwatywno-konserwatywng (KK)
— 20%, umiarkowanie-konserwatywna (UK) — 15% oraz konserwatywno-agresywna (KA) —
7%). Okres pandemii COVID-19 nie mial wptywu na strategie zarzagdzania KON w badanych
szpitalach. Z pewnoscig kolejne badania powinny by¢ rozszerzone réwniez na inne szpitale, co
pozwoli uzyska¢ bardziej doktadny obraz wplywu pandemii na zarzadzanie kapitalem
obrotowym netto w szpitalach. Prowadzone dotychczas badania, ktore miaty na celu oceng
wplywu pandemii COVID-19 na kapitat obrotowy netto, dotyczyly z reguly przedsigbiorstw.
Jedne z nich wskazuja, Zze okres pandemii mial np. wptyw na efektywnos$¢ zarzadzania KON
w przedsigbiorstwach (Habib, Mourad, 2022). Z innych z kolei wynika, Ze w okresie pandemii
COVID-19 nie byto zmian w obszarze kapitatu obrotowego netto (Mitrovi¢, Milasinovi¢,
KnezZevi¢, 2023). Nie mozna jednak stwierdzi¢, jak byto w przypadku szpitali, czy szerzej

jednostek ochrony zdrowia, poniewaz jest luka badawcza w tym obszarze.
Podsumowanie

Analiza wskaznikow zarzadzania KON oraz okreslenie strategii zarzgdzania KON
stosowanych przez ogdlnopolskie szpitale dziatajace na terenie wojewodztwa lubuskiego
pozwolilo uzyska¢ istotne wnioski, ktore moga mie¢ znaczenie w wyznaczaniu kierunkow
doskonalenia zarzadzania finansami w polskich szpitalach.

Pomigdzy badanymi szpitalami wystepowaly znaczace réznice miedzy wskaznikami

zarzadzania KON tj. rotacja zapasow oraz wskaznik udziatu zobowigzan kréotkoterminowych
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w finansowani aktywow obrotowych. W przypadku tych wskaznikow roznica wystepuje
migdzy SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gorze a dwoma pozostatymi szpitalami tj. Szpitalem
Uniwersyteckim w Zielonej Gorze oraz 105. Kresowym Szpitalem Wojskowym z Przychodnia
w Zarach.

W SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gorze, w drugiej potowie badanego okresu (2021-2023),
wskaznik rotacji zapasow w dniach istotnie wzrdsl, zar6wno w poréwnaniu do pozostatych
badanych szpitali jak i sektora ,,Ochrona zdrowia”. W szpitalu tym znacznie wydtuzyt si¢ okres
zamrozenia srodkow finansowych w zapasach. Co prawda wzrost tego wskaznika nie miat
znaczenia dla ptynno$ci finansowej szpitala, bo w catym analizowanym okresie ksztaltowata
si¢ ona na wysokim poziomie, ale wzrost rotacji zapaséw w dniach moze $wiadczy¢
o nieprawidlowej gospodarce zapasami i powodowaé¢ wzrost kosztow szpitala.

Kolejnym wskaznikiem, ktory w istotny sposob odroznia SP ZOZ MSWiA w Zielonej
Gorze od pozostatych badanych szpitali jest wskaznik udzialu zobowiazan krotkoterminowych
w finansowaniu aktywéw obrotowych. W przypadku SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gorze
wskaznik ten ksztaltuje si¢ na relatywnie niskim poziomie (podobnym do poziomu dla sektora
,»Ochrona zdrowia”), co jednocze$nie §wiadczy o wysokiej ptynnosci finansowej szpitala.
Jest to z pewnoscia sytuacja korzystniejsza niz w przypadku dwdch pozostalych szpitali, ktore
borykaja si¢ z problemem wysokich zobowigzah biezacych 1 niskiej pltynnosci finansowe;.
Dla kadry zarzadzajacej SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gorze istotny jest z pewnoscig niski
poziom ryzyka funkcjonowania szpitala, co ma potwierdzenie w stosowanych w tym szpitalu
strategiach zarzadzania KON. Sa to bowiem strategie konserwatywno-konserwatywne lub
umiarkowanie-konserwatywne.

Inaczej ksztaltuje si¢ sytuacja w Szpitalu Uniwersyteckim im. w Zielonej Gorze oraz 105.
Kresowym Szpitalem Wojskowym z Przychodnia w Zarach. Kadry zarzadzajace tymi
szpitalami z pewno$cig w wigkszym stopniu akceptuja ryzyko, co ma potwierdzenie zarowno
we wskaznikach zarzadzania KON (przede wszystkim wskazniku udzialu zobowigzan
krétkoterminowych w finansowaniu aktywow obrotowych) jak i strategiach zarzadzania KON.
Szpitale te stosujg przede wszystkim strategie umiarkowanie-agresywne.

Pandemia COVID-19 wprowadzita wiele niepewnosci i turbulencji w dziatalno$ci polskich
szpitali. Z przeprowadzonych badan wynika jednak, Zze nie miala ona wplywu na strategie
zarzadzania KON w badanych szpitalach.

Reasumujgc, mimo ze wszystkim szpitalom publicznym mozna przypisa¢ pewne
nierynkowe cechy tj. np. brak odpowiedzialno$ci finansowej kadry zarzadzajacej, to pomiedzy

szpitalami wystgpuja réznice w zakresie strategii zarzadzania kapitatem obrotowym netto.
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Szpitale, konstruujac swoje strategie, powinny bra¢ pod uwage czynniki, ktére bedg miaty

znaczenie dla poprawy ich sytuacji ekonomiczne;.
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