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ABSTRACT

The aim: The purpose of this study is the analysis of the financial situation of the institutes supervised by the Minister of Health in the period 2014-2018.

Material and methods: The study group consisted of 10 institutes that conducted inpatientand / or outpatient medical activities in 2018. Data to analysis derived from financial
statements of research institutes from 2014 to 2018. The selection of financial indicators to ratio analysis is based on Ministry of Health ordinance from 2017.

Results: The situation of the analyzed hospitals is difficult, with the difference between individual entities. The analyzed units were characterized by high net losses (9 out of

10 units generated a loss each year) low value of revenues in relation to costs and high share of remuneration in the structure of operating costs. There was no visible financial

situation improvement per year. Simultaneously, in 2018 the difference between units were major: on a point scale 0 -70 ranged from: 51 points (73%) at the Institute of
Physiology and Pathology of Hearing to 9 points (13%) at the Institute of Polish Mother’s Health Center. The results are consistent with the conclusions of the Supreme Audit

Office’s reports, that baseline, medical institutes do not pursue a sustainable policy.

Conclusions: Based on the analyzed data, it can be concluded that the economic situation of these units in 2014-2018 is difficult and has not changed much compared to

previous periods.
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WSTEP

Problematyka oceny sytuacji finansowej publicznych $wiad-
czeniodawcow ustug zdrowotnych w polskim systemie
ochrony zdrowia byta analizowana w licznych publikacjach
naukowych [1-8]. Potrzeba oceny i monitorowania sytuacji
finansowej jest szczegdlnie istotna w kontekscie zadtuzenia
publicznych $wiadczeniodawcow. Ministerstwo Zdrowia
systematycznie publikuje zagregowane dane o poziomie
zadluzenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (SPZOZ). Wedlug stanu na koniec 2019 r.
poziom zadluzenia ogétem SPZOZ wyniost 14,3 miliarda
zlotych, a poziom zobowigzan wymagalnych, ktérych termin
splaty juz minal, 1,9 mld zlotych [9]. Dane te nie obejmuja
jednak zadtuzenia podmiotéw leczniczych funkcjonujacych
w formie instytutéw badawczych, ktére stanowig szczegélng
forme organizacyjno-prawng. Funkcjonuja one w oparciu
o zapisy ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
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badawczych [10]. Ich gléwnym celem jest prowadzenie ba-
dan naukowych i prac rozwojowych ukierunkowanych na
wdrozenie oraz zastosowanie w praktyce. Minister Zdrowia
nadzoruje 15 instytutéw badawczych, z czego 10 prowadzi
dziatalnos¢ z zakresu stacjonarnej i/lub ambulatoryjnej opie-
ki zdrowotnej. Uczestnicza one w systemie ochrony zdrowia
poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w powigzaniu
z prowadzeniem badan naukowych i prac rozwojowych [11].

Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) kilkukrotnie podejmo-
wala si¢ analizy funkcjonowania instytutéw badawczych,
w tym réwniez oceny ich sytuacji finansowej [14, 15, 17].
Raporty NIK opublikowane w roku 2012 i 2015 wskazaty
m.in. na trudng sytuacje¢ finansowg instytutéw badaw-
czych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia. Audytorzy
podkreslali wystepowanie licznych zaniedban w kontroli
sytuacji finansowej ze strony organu tworzgcego, brak
wlasciwych mechanizméw zarzadczych oraz pilng potrzebe
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Tabela 1. Ogdlna charakterystyka analizowanych podmiotéw, wedtug stanu na rok 2018.

Wartos¢ Wartos¢
. . majatku przychodéw Liczba
L. p. Nazwa szpitala Adres Oznaczenie w2018 T t6zek
(w min) w 2018 (w min)
1 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu  ul. Mochnackiego 10, Warszawa IFiPS 267,6 122,0 136
2 Instytut Hematologii i Transfuzjologii  ul. Indihry Gandhi 14, Warszawa IHIT 180,2 258,8 193
3 Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc ul. Ptocka 26, Warszawa IGiP 138,7 1253 256
4 Instytut Matki i Dziecka ul. Kasprzaka 17, Warszawa IMiD 141,9 142,9 201
Instytut Geriatrii, . .
5 Reumatologii i Rehabilitacji ul. Spartariska 1, Warszawa IGiR 86,2 72,1 259
6 Instytut Kardiologii ul. Alpejska 42, Warszawa IK 187,5 235,0 325
7 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki ul. Rzgowska 281/289, t6dz ICZMP 296,0 265,8 813
8 Instytut Psychiatrii i Neurologii ul. Sobieskiego 9, Warszawa IPiN 182,0 146,1 555
9 Instytut - Pomnik Centrum Al Polskich Dzieci 20,Warszawa ~ IPCZD 303,3 3247 609
Zdrowia Dziecka
10 Centrum Onkologii* ul. Roentgena 5, Warszawa co 1146,0 1269,1 1205

(gtéwna siedziba instytutu)

*Wysoka wartos¢ dla Centrum Onkologii i duza liczba t6zek wynika ze zsumowania wartosci przychoddw i majatku osrodkow w Warszawie, Krakowie i Gliwicach.
Zr6dto: opracowanie wasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach finansowych instytutdw medycznych publikowanych na stronie
Ministerstwa Zdrowia. https://www.gov.pl/web/zdrowie/instytuty-badawcze-roczne-sprawozdania-finansowe

podjecia dziatan restrukturyzacyjnych. W niniejszej pracy
podjeto si¢ analizy najnowszych dostepnych danych finan-
sowych, obejmujacych okres 2014-2018.

CEL PRACY

Celem gléwnym przeprowadzonych analiz byta ocena sy-

tuacji finansowej wybranych instytutow badawczych nad-

zorowanych przez Ministra Zdrowia w okresie 2014-2018.
Cele szczegotowe objety ocene:

1. dynamiki i struktury majatku oraz zrédet finansowania;

2. dynamiki przychodéw i kosztow;

3. dynamiki wartosci wyniku finansowego i nadwyzki
finansowej;

4. wskaznikoéw finansowych w czterech obszarach: ptynnosci
finansowej, zadluzenia, efektywnosci i rentownosci.

Powyzsze analizy mialy na celu odpowiedziec na pytanie,

czy nastgpila istotna zmiana w sytuacji finansowej bada-

nych jednostek w okresie ostatnich pieciu lat, dla ktérych

dostepne sg dane.

MATERIAL | METODY
Grupe badana stanowilo 10 instytutéw badawczych
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, ktére prowadza
dzialalno$¢ stacjonarng i/lub ambulatoryjng (Tab. 1).
Material zrédlowy stanowily sprawozdania finansowe za
lata 2014-2018. Informacje o liczbie 16zek w placoéwkach
uzyskano z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatal-
nos¢ Leczniczg i/lub ze stron internetowych placowek [12].
Zastosowane metody badawcze obejmuja wstepna i pogle-
biong analize danych zawartych w sprawozdaniach finanso-
wych. Analiza wstepna obejmuje analize: dynamiki i struktury
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pozycji bilansu oraz rachunku zyskéw i strat. Analiza wskazni-
kowa stanowi rozwiniecie analizy wstepnej. Zestaw wskazni-
kéw zastosowanych do oceny kondycji finansowej instytutéw
badawczych, pochodzi z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikoéw ekonomicz-
no-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej [13]. Dokument ten
zawiera matryce wskaznikéw przydatnych w ocenie i monitoro-
waniu sytuacji finansowej publicznych podmiotéwleczniczych.
Wiskazniki wymienione w rozporzadzeniu podzielono na czte-
ry kategorie: wskazniki zyskownosci, ptynnosci, efektywnosci
oraz zadluzenia, a wartosciom poszczegélnych indykatoréw
przypisano oceny punktowe (Tab. 2).

WYNIKI

DYNAMIKA | STRUKTURA MAJATKU

| ZRODEL FINANSOWANIA

W przypadku wiekszosci analizowanych instytutoéw wartos¢
majatku ogdlem wzrosta na przestrzeni analizowanego okre-
su. Srednia warto$¢ wskaznika dynamiki aktywéw ogdtem
2018/2014 wyniosta 126% (srednig obliczono poprzez zsu-
mowanie dynamiki aktywéw ogoétem dla wszystkich insty-
tutéw i podzielenie tej wartosci przez 10). Najwiekszy wzrost
wartosci majatku ogotem odnotowat Instytut Matki i Dziecka,
za$ spadek wystapit w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.
W przypadku pieciu instytutéw wskaznik dynamiki aktywow
trwatych (2018/2014) byl wyzszy niz aktywéw obrotowych,
awskaznik dynamiki zobowigzan ogétem przewyzszal wskaz-
nik dynamiki kapitatu wlasnego réwniez w przypadku pieciu
instytutow (Ryc. 1).
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Tabela 2. Wartosci punktowe przypisane poszczegélnym wskaznikom oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej.

Grupa Wskazniki PP
Wskaznik zyskownosci netto (%) 0-5

Wskaznik zyskownosci Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) 0-5
Wskaznik zyskownosci aktywéw (%) 0-5

Razem zyskownos¢ 15
Wskaznik biezacej ptynnosci 0-12

Wskaznik ptynnosci — — —

Wskaznik szybkiej ptynnosci 0-13

Razem plynnos¢ 25

Wskaznik rotacji naleznosci (dni) 0-3

Wskaznik efektywnosci

Wskaznik rotacji zobowiazan (dni) 0-7

Razem efektywnos¢ 10
Wskaznik zadtuzenia aktywow [%] 0-10

Wskazniki zadtuzenia

Wskaznik wyptacalnosci [%] 0-10

Razem zadtuzenie 20

Razem wszystkie obszary 70

PP- przedziat punktéw

Zrédto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej.
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Ryc. 1. Dynamika aktywow trwatych i obrotowych oraz kapitatu wiasnego i zobowiazari ogétem 2018/2014 [%].
Zr6cto: opracowanie wiasne na podstawie danych zawartych w roznych sprawozdaniach instytutéw medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/instytuty-badawcze-rozne-sprawozdania-finansowe

Jedynym instytutem, ktdry spetniat w latach 2014-2018 tzw.
ztota regule finansowania (majatek trwaty byl finansowany
kapitalem wtasnym) w kazdym roku byl Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu w Warszawie. W niektérych podmiotach
udzial kapitalu wlasnego w sumie bilansowej przyjmowat
wartosci ujemne — w 2018 roku bylo to sze$¢ instytutéw
(Ryc. 2). Najtrudniejsza w tym aspekcie sytuacja wystapita

w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki (ujemna warto$¢
kapitatu wlasnego w calym analizowanym okresie).

DYNAMIKA | STRUKTURA PRZYCHODOW

| KOSZTOW OGOLEM

W analizowanym okresie (2014-2018) prawie wszystkie
instytuty zwiekszyty warto$¢ swoich przychodéw i kosztow
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Ryc. 2. Udziat aktywdw trwatych i kapitatu whasnego w sumie bilansowej w 2018,

Irédto: opracowanie whasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach finansowych instytutéw medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa
Zdrowia. https://www.gov.pl/web/zdrowie/instytuty-badawcze-roczne-sprawozdania-finansowe

Tabela 3. Dynamika przychoddw i kosztdw ogétem w latach 2014-2018 (w %), 2014=100%.

2018/2014 - srednio dla

N 2015/2014 2016/2014 2017/2014 2018/2014 wszystkich jednostek
P K P K P K P K P K
IFiPS 102 101 101 98 108 112 107 183
ICZMP 99 103 103 103 127 114 131 131
IHIT 113 113 114 114 122 125 129 139
IGiP 99 97 98 98 101 100 114 110
IMiD 103 101 112 112 124 122 132 139
IPCZD 104 105 110 110 119 114 129 119 122 130
IPiN 102 100 104 104 117 114 128 123
IGIR 98 99 107 107 102 108 113 124
IK 102 99 100 100 109 101 111 102
co 103 108 108 122 118 132 130 133

NIB — nazwa instytutu badawczego; P- przychody; K — koszty

Zrédo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych wrocznych sprawozdaniach finansowychinstytutow medycznych publikowanych nastronie Ministerstwa Zdrowia.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/instytuty-badawcze-roczne-sprawozdania-finansowe

ogotem (Tab. 3). Srednio (dla calej analizowanej grupy)
przychody w 2018 wzrosty 0 22% w stosunku do roku 2014,
za$ koszty 0 30% (Srednig wyliczono poprzez zsumowanie
dynamiki przychodéw i kosztéw za 2018 rok i podzielenie
tej liczby przez 10). W przypadku polowy analizowanych
instytutow warto$¢ wskaznika dynamiki kosztow ogdotem
2018/2014 przewyzszata warto$¢ dynamiki przychodow
ogolem w tym samym okresie.

WYNIK FINANSOWY | NADWYZKA FINANSOWA

Nadwyzka finansowa definiowana jest jako suma zysku
(straty) netto i amortyzacji. W 2018 roku 9 placowek ge-
nerowalo strate netto (jedynie Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu generowal zysk netto). Jednakze po uwzglednieniu
amortyzacji wiekszo$¢ jednostek charakteryzowata sie
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dodatnimi wartosciami nadwyzki finansowej. Ujemna nad-
wyzke wykazal jedynie Instytut Matki i Dziecka (Ryc. 3).

STRUKTURA KOSZTOW OPERACYJNYCH

W 2018 . w badanej grupie instytutow najwiekszy udzial w kosz-
tach operacyjnych najczesciej zajmuja wynagrodzenia (pie¢
placowek). W czterech jednostkach (CO, IGiR, IHiT, IFiPS)
najwieksza pozycje kosztow stanowia koszty materialéw i energii
(Ryc. 4). To te dwa rodzaje kosztow we wszystkich instytutach sa
odpowiedzialne za ponad 50% wszystkich kosztéw operacyjnych.

ANALIZA WSKAZNIKOWA
W Tabeli 4 zebrano warto$ci poszczegolnych wskaznikow
w roku 2018. Analizowane jednostki znajduja si¢ w bardzo
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Ryc. 3. Poziom zysku (straty) netto i nadwyzki finansowej w roku 2018 (w min).

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach finansowych instytutéw medycznych publikowanych na stronie
Ministerstwa Zdrowia. https://www.gov.pl/web/zdrowie/instytuty-badawcze-roczne-sprawozdania-finansowe

zroznicowanej sytuacji finansowej. Wyniki oceny punkto-
wej, zgodnej z kryteriami przyjetymi w Rozporzadzeniu
z 12 kwietnia 2017 roku wskazuja, ze w najlepszej sytuacji
finansowej byt Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ktéry
uzyskal najwyzsze oceny punktowe wartosci w obszarach:
wskazniki zadluzenia oraz ptynnosci. Instytut ten wyrdznia
sie w calym analizowanym okresie najwieksza stabilno$ciag
finansowg.

Oceny wskaznikéw finansowych pigciu instytutéw cha-
rakteryzowaly si¢ bardzo niska wartoscig punktowa, nie-
rzadko ponizej 20 punktéw (na 70 mozliwych). Do jedno-
stek znajdujacych sie w najtrudniejszej sytuacji finansowej
nalezg Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka oraz
Centrum Zdrowia Matki Polki. Instytut - Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka uzyskal w 2017 roku 12 punktéw na 70
mozliwych (17%), a w 2018 roku tylko 9 punktéw (13%
mozliwych do uzyskania). W ostatnim analizowanym roku
9 instytutéw zanotowalo gorsze wyniki niz w 2017 roku co
przedstawia rycina 5. Najwieksze problemy analizowane
jednostki mialy z pokrywaniem swoich zobowigzan wobec
wierzycieli. Niskie warto$ci sumarycznych wynikéw byty
spowodowane takze tym, ze niektdre wskazniki przyjety
warto$ci ujemne z racji generowania straty netto przez
analizowane jednostki.

DYSKUSJA

Sytuacja finansowa analizowanych instytutéw badawczych
jest bardzo zréznicowana. W badanej grupie odnalez¢
mozna zaréwno jednostki, ktore uzyskaly wysoka liczbe
punktéw w analizie wskaznikowej, jak chociazby Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, ktéry wlatach 2014-2018 uzy-
skiwal ponad 70% maksymalnie mozliwych do osiagniecia
punktéw w kazdym analizowanym roku, jak i takie, ktore
uzyskiwaly jedynie okolo 15% punktéw (Instytut Cen-
trum Zdrowia Matki Polki, Instytut - Pomnik Centrum

Zdrowia Dziecka). Przyczyny trudnej sytuacji finansowej
analizowanych podmiotéw sg zlozone. Z jednej strony
instytuty badawcze nadzorowane przez Ministra Zdrowia
i$wiadczace ustugi stacjonarne podlegaja tym samym uwa-
runkowaniom co szpitale publiczne, z drugiej zas realizuja
dodatkowe zadania i funkcje wynikajace z ich szczegolnej
formy organizacyjno-prawne;j.

Najwigksze problemy jednostki mialy ze sptacaniem
swoich zobowigzan wobec wierzycieli. Problem zadtuzania
szpitali publicznych stanowi nieodlaczng ceche polskiego
systemu ochrony zdrowia od niemalze trzech dekad (7,
8]. Wsroéd przyczyn wyrodznia si¢ czynniki na poziomie
makro (uwarunkowania systemowe); mezo (rola organu
tworzacego) i mikro (zarzadzania konkretng placowka)
[7]. Dostepne pismiennictwo wskazuje jednak, ze instytuty
badawcze podlegle Ministrowi Zdrowia znajdowaly sie
w roku 2018 w gorszej sytuacji finansowej niz pozostali
publiczni §wiadczeniodawcy ustug zdrowotnych (szpitale
funkcjonujace w formie SPZOZ oraz spétek z catosciowym
/lub wiekszosciowym udzialem podmiotu publicznego)
[6]. Instytuty badawcze z reguly nie generowaly takze zy-
skow. Z tej racji nie otrzymywaly punktéw za wskaznik zy-
skownosci. Instytuty z mala liczbg 16zek charakteryzowaty
sie lepsza ogolna sytuacja finansowa i rzadziej generowaty
strate netto (przyktad: IFiPS). Zaden z analizowanych
podmiotéw nie wykazal stabilnego trendu poprawy sy-
tuacji finansowej w okresie 2014-2018 definiowanej jako
zwigkszenie punktacji w kazdym roku. Mozna stwierdzi¢,
ze sytuacja si¢ pogarsza, poniewaz siedem instytutow
uzyskalo w roku 2018 nizszy wynik oceny punktowej niz
w roku 2014. Tylko w trzech przypadkach wyniki z 2018
roku byl lepsze niz w 2014 roku (ICZMP, IHiT, IPCZD).

Kontrolerzy NIK w swoich raportach opublikowanych
w 2012 roku i 2015 roku wsrod gltéwnych powodow zlej
kondycji finansowej wymienili: przyjmowanie koszto-
chlonnych pacjentéw i przeprowadzanie wysokospecja-

2407



Maciej Furman i wsp.

IFiPS
ICZMP
IHIT

IGiP

IMiD
IPiN

IGIR

0% 10% 20% 30% 40%

mAmortyzacja W Zuzycie materiatow i energii  m Ustugi obce

1 Podatki i optaty

e % 10% .. 10% Ik
B % 5% (v 3%0%%
e 2 10% s 9% ok
MO e 2s% 1% (. g% 1k
e 2% 1% o 8% 1k
5% 3% 1% R 9% Ok
8% A 13% 0 (S 6% Obe
e 3% 13% (s 7% Ok

O e A% 9% 1S 6% 0%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Wynagrodzenia  m Ubezpieczenia spoteczne M Pozostate koszty rodzajowe

Ryc. 4. Struktura kosztow operacyjnych w 2018 roku.

Irédto: opracowanie whasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach finansowychinstytutow medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/instytuty-badawcze-roczne-sprawozdania-finansowe
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Ryc. 5. Wyniki oceny punktowej ogdlnej sytuacji finansowej instytutow badawczych w okresie 2014-2018 (maksymalna liczba punktéw = 70)*,
*Dane dla wskaznikéw: zyskownosci netto, wskaznika rotacji naleznosci i zobowiazan dla 2014 roku pochodzity z roku 2015, aby we wszystkich analizowanych

latach mozliwa byta do osiggniecia wartos¢ punktowa wynosita 0-70 punktow.

Irédo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach finansowychinstytutow medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/instytuty-badawcze-roczne-sprawozdania-finansowe

listycznych procedur medycznych, zatrudnianie wysokiej
klasy specjalistow, zbyt niska dynamike wyceny wartosci
punktu za §wiadczenia kontraktowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, ktéra nie odzwierciedla rzeczywistych
kosztéw oraz zbyt ztozong strukture organizacyjna, kto-
ra uniemozliwia przeprowadzenie niezbednych zmian
wewnatrz placowki [14, 15]. Instytut Centrum Zdrowia
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Dziecka znajduje si¢ w wyjatkowo trudnej sytuacji finanso-
wej. Ocena funkcjonowania tego instytutu byta przedmio-
tem niezaleznych ekspertyz. W raporcie opublikowanym
w 2013 roku, przygotowanym przez niezalezny zespot
ekspertow stwierdzono, iz poziom zadluzenia jednostki
zagraza jej dalszemu funkcjonowaniu i zarekomendowano
glebokie zmiany restrukturyzacyjne [16]. Wykazano takze,




OCENA SYTUACJI FINANSOWEJ WYBRANYCH INSTYTUTOW BADAWCZYCH NADZOROWANYCH...

Tabela 4. Wartosci wskaznikdw: zyskownosci, ptynnosci, efektywnosci, zadtuzenia w 2018.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

IFiPS 0,02 0,02 0,01 3,87 2,55 55,44 446,34 0,15 0,24
ICZMP -0,01 -0,01 -0,01 0,40 0,28 35,79 1028,54 1,23 -1,70
IHIT -0,03 -0,01 -0,06 3,64 2,25 46,47 295,77 0,14 0,88
IGiP -0,03 -0,03 -0,03 0,53 0,32 58,03 630,99 0,26 -5,65
IMiD -0,08 -0,08 -0,08 0,46 0,86 37,38 569,35 0,60 -6,54
IPCZD -0,18 -0,07 -0,08 1,32 0,27 61,36 1125,79 1,09 -1,46
IPiN -0,22 -0,22 -0,19 0,31 0,26 48,81 785,45 0,49 -2,85
IGIR -0,05 -0,07 -0,05 -0,03 0,01 62,29 1050,94 0,96 0,34
IK 0,00 0,00 0,00 0,98 0,75 28,14 363,88 0,23 1,42
(€0) -0,03 -0,03 -2,85 -0,25 0,93 4,94 309,22 0,33 8,34

1—wartos¢ wskaznika zyskownosci netto, 2 — wartos¢ wskaznika zyskownosci dziatalnosci, 3 — wartos¢ wskaznika zyskownosc aktywow, 4 — wartos¢ wskaznika biezacej
ptynnosdi, 5—wskaznik szybkiej ptynnosd, 6 —wskaznik rotacji naleznosdi, 7- wskaznik rotacji zobowiazan, 8 — wskaznik zadtuzenia aktywéw, 9 — wskaznik wyptacalnosc.
Zr6dto: opracowanie wasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach finansowych instytutéw medycznych publikowanych na stronie
Ministerstwa Zdrowia. https://www.gov.pl/web/zdrowie/instytuty-badawcze-roczne-sprawozdania-finansowe

Tabela 5. Wyniki oceny punktowej ogdInej sytuagji finansowej instytutéw badawezych w okresie 2014-2018 (maksymalna lizba punktdw = 70, 70 pkt=100%)*.

2014 2015 2016 2017 2018

Ocena Ocena Ocena Ocena Ocena
Punkty [%] Punkty [%] Punkty [%] Punkty [%] Punkty [%]
IFiPS 55 79% 66 94% 67 96% 66 94% 51 73%
ICZMP 8 11% 16 23% 20 29% 11 16% 10 14%
IHIT 23 33% 58 83% 50 71% 56 80% 47 67%
IGiP 21 30% 28 40% 26 37% 28 40% 12 17%
IMiD 15 21% 48 69% 46 66% 49 70% 19 27%
IPCZD 8 11% 19 27% 8 11% 12 17% 9 13%
IPiN 16 23% 12 17% 16 23% 14 20% 10 14%
IGIR 38 54% 18 25% 18 26% 12 17% 17 24%
IK 43 61% 50 71% 43 61% 52 74% 40 57%
Cco 28 40% 35 50% 51 73% 41 59% 21 30%

*Dane dla wskaznikdw: zyskownosci netto, wskaznika rotacji naleznosci i zobowiazan dla 2014 roku pochodzity z roku 2015, aby we wszystkich
analizowanych latach mozliwa do osiggniecia wartos¢ punktowa wynosita 0-70 punktow.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/instytuty-badawcze-roczne-sprawozdania-finansowe
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach finansowych instytutéw medycznych publikowanych na stronie

Ministerstwa Zdrowia.

iz poziom wyceny procedur jest niesatysfakcjonujacy, co
mozna uznac za przestanke generowania przez placowke
ujemnego wyniku finansowego. Z kolei w raporcie NIK
z kontroli IPCZD z 2018 r., obejmujacej okres 2014-2017
wskazano na nastepujace przyczyny zlej sytuacji instytutu:
brak perspektywicznych kierunkéw dzialalno$ci naukowej,
nietraktowanie dziatalnosci naukowej i prac rozwojowych
jako dzialalnosci priorytetowej oraz nieprowadzenie ana-
liz efektywnosci pracy pracownikéw placowki. W sferze
finansowej plan poprawy sytuacji w latach 2015-2018
nie przynidst oczekiwanych efektéw [16, 17]. Dostepne

pismiennictwo wskazuje na wystepowanie zaleznosci
pomiedzy sytuacja finansowa podmiotéw leczniczych a
jakoscig $wiadczonych ustug [18] .

WNIOSKI

Wyniki naszych analiz wskazuja, ze pomimo racjonalnych
zalecent NIK i réznych ekspertéw dotyczacych potrzeby po-
prawy sytuacji finansowej instytutéw badawczych podlegtych
Ministrowi Zdrowia — w okresie ostatnich pieciu lat nie nasta-
pila Zadna znaczaca zmiana w tym obszarze. Postawi¢ mozna
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teze o niskim poziomie zainteresowania gléwnego decydenta
(Ministerstwa Zdrowia) analizowanym problemem, jak i cze-
$ciowa spoleczng akceptacja problemu zadtuzania publicznych
$wiadczeniodawcow ustug zdrowotnych. W interesie pacjen-
tow i szerzej catego spoleczenstwa lezy jednak ekonomiczne
uzdrowienie instytutéw badawczych i wszystkich podmiotéw
$wiadczacych ustugi medyczne, ale nie uzdrowienie polegajace
na kolejnym oddtuzeniu, lecz takie, ktére wymusi na wszyst-
kich racjonalne obchodzenie si¢ z ograniczonymi zasobami
ludzkimi, kapitatowymi i finansowymi.
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