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FINANSOWE ASPEKTY FUNKCJONOWANIA
INSTYTUTOW BADAWCZYCH
NADZOROWANYCH PRZEZ MINISTRA ZDROWIA'

Streszczenie

Ce/ — Niniejszy artykul poswigcono instytutom badawczym nadzorowanym przez Ministra Zdro-
wia, a jego celem jest analiza i ocena oraz poréwnanie sytuacji finansowej 11 funkcjonujacych w Polsce
podmiotéw w kontekscie dalszych mozliwosci funkcjonowania i zdolnosci do wykonywania zadan, dla
ktérych je powolano.

Metoda badaii — Oceny sytuacji finansowej instytutéw badawczych nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia dokonano, opierajac si¢ na analizie bilansu, analizie zyskéw i strat, analizie wskaznikéw ren-
townosci, plynnosci, efektywnosci i zadtuzenia. W opracowaniu postuzono si¢ danymi zawartymi
w sprawozdaniach finansowych instytutéw badawczych zamieszczanych na stronach internetowych
Ministerstwa Zdrowia za lata 2017-2020.

Wnioski — Sytuacja finansowa poszczegdlnych instytutéw badawczych jest mocno ztrdznicowana,
ale generalnie w wigkszosci przypadkéw jest ona zta lub wrecz fatalna. Nie sprzyja to realizacji podsta-
wowego celu, dla ktérego sa one tworzone, tj. prowadzeniu badad i prac rozwojowych oraz ich
wdrazaniu. W dtuzszym czasie zagraza to wrecz ich istnieniu w obecnej formie organizacyjnej.

Onyginalnosé | wartosé | implikage | rekomendagje — Podjeta w opracowaniu tematyka, cho¢ jest niezwykle
wazna i aktualna, nie stanowi obszatu zainteresowan badaczy. Przeprowadzone w nim analizy i sformu-
towane wnioski wypelniaja w pewnym stopniu istniejaca luke i stanowia przyczynek do dalszych roz-
wazafl.

Stowa kluczowe: instytuty badawcze nadzorowane ptzez Ministra Zdrowia, analiza finansowa
medycznych instytutéw badawczych, analiza wskaZnikowa medycznych instytutéw badawczych

U Artykut finansowany ze srodkéw Wydzialu Ekonomicznego UMCS w Lublinie.
Artykut wplynat 23.01.2022, zaakceptowano 24.03.2022.
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FINANCIAL ASPECTS OF THE OPERATION OF SCIENTIFIC AND RESEARCH
INSTITUTES SUPERVISED BY THE MINISTER OF THE HEALTH IN POLAND

Summary

Purpose — This article is devoted to reseatch institutes supervised by the Minister of Health, and its
purpose is to analyze, evaluate and compare the financial situation of 11 entities operating in Poland in
the context of further possibilities of functioning and the ability to perform the tasks for which they
were established.

Research method — The financial standing of research institutes supetvised by the Minister of Health
was assessed based on the balance sheet analysis, profit and loss analysis, analysis of profitability, cash
flow, efficiency and debt ratios. The study used data contained in financial statements of research
institutes posted on the websites of the Ministry of Health for 2017-2020.

Results — The financial condition of individual research institutes is highly vatied, but generally in
most cases it is bad or even critical. It is not favourable situation to fulfil the basic goal for which they
are created, which is research and development wotks as well as their implementation. In the long
petiod of time, it even threatens their existence in the present organizational form.

Originality /valune [ implications [ recommendations — The subject discussed in the study is rarely in the
area of interest of researchers, although it is extremely important and up-to-date. The analyses carried
out and the conclusions formulated in this atticle fill the existing gap to some extent and constitute
a contribution to further considerations.

JEL Classification: 118, H89

1. Wstep

Badawcze instytuty medyczne sa niezbedne dla prawidlowego dziatania syste-
méw ochrony zdrowia. Stanowig sile napedowsa rozwoju krajowej, a niejednokrotnie
réwniez $§wiatowej medycyny. Ranga i aktualno$¢ problematyki dotyczacej instytu-
tow medycznych jest wysoka, gdyz przed wskazanymi podmiotami, finansowanymi
gléwnie ze $rodkéw publicznych, stoja niezwykle wazne zadania w zakresie prowa-
dzenia badan i wdrazania nowatorskich rozwigzan w dziedzinie medycyny. Niewatp-
liwie ich dziatanie stuzy¢ ma dobru obywateli i dbatosci o zdrowie spoleczefistwa,
co w pelni uzasadnia wspotfinansowanie publiczne. Istotnym zagadnieniem jest
w tym przypadku skala tego finansowania i struktura wydatkéw ponoszonych przez
medyczne instytuty badawcze. Dziatalno$¢ badawcza jest bardzo kosztowna, podob-
nie zreszty jak §wiadczenia zdrowotne realizowane przez medyczne instytuty badaw-
cze podejmujace si¢ skomplikowanych procedur medycznych. Wobec braku wystar-
czajacych zasobow mozna dostrzec tendencje do ograniczania funkcji badawczo-
-rozwojowej na rzecz leczniczej, co w przeszloéci bylo przedmiotem kontroli 1 kry-
tycznej oceny Najwyzszej Izby Kontroli [NIK, 2012, 2018, 2021]. Wstepne analizy
sytuacji finansowej instytutéw badawczych nadzorowanych przez resort zdrowia
sklaniaja do wniosku, ze potencjal tych podmiotéw nie jest nalezycie wykorzy-
stywany, oraz do pytania o to, co stanowi przyczyne takiego stanu rzeczy. W tym
kontekscie wylaniajg si¢ nastgpujace obszary wymagajace poglebionych badan:
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—  diagnoza obecnej sytuacji finansowej instytutow badawczych nadzorowa-

nych przez Ministra Zdrowia (dalej: MZ),

—  identyfikacja Zrédta probleméw finansowych ww. podmiotéw oraz wielko-

$ci ich zadtuzenia,

—  ocena powiazania medycznych instytutéw badawczych z systemem finan-

séw publicznych pod katem ewentualnych zagrozen stad wynikajacych,

—  ocena mozliwosci realizacji przypisanych medycznym instytutom badaw-

czym zadan i na rozwoj w przyszlosci,

Powyzsze zagadnienia stanowig rozlegly i zlozony obszar badan wykraczajacych
poza ramy niniejszego opracowania, ktore rozpoczyna cykl artykutéw poswigconych
funkcjonowaniu instytutéw badawczych nadzorowanych przez MZ w polskim syste-
mie ochrony zdrowia i finanséw publicznych oraz wskazaniu pozadanych kierunkéw
zmian. Celem niniejszego opracowania jest przeprowadzenie wstepnej diagnozy
i oceny oraz poréwnanie sytuacji finansowej 11 funkcjonujacych w Polsce instytu-
tow badawczych nadzorowanych przez MZ z wykorzystaniem analizy bilansu, zyskéw
i strat, wskaznikéw rentownosci, ptynnosci, efektywnosci i zadluzenia na podstawie
danych zawartych w sprawozdaniach finansowych instytutéw badawczych zamiesz-
czanych na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia za lata 2017-2020.

2. Instytuty badawcze — charakterystyka i cele dziatania

Podstawg rozwoju kazdego pafstwa jest postep naukowy, a jego rola — wspiera-
nie tegoz postgpu w roznorodny sposob, w tym dzigki udziatowi w prowadzeniu
dziatalno$ci naukowo-badawczej, ktorej efekty mialyby zastosowanie w gospodarce.
Zgodnie z polskim porzadkiem prawnym rola taka zostala przypisana instytutom
badawczym podlegajacym ministrom wlasciwym ze wzgledu na planowang dziatal-
no$¢ instytutu. Instytuty te nazywane sa ,,resortowymi”, a od pozostalych instytutéw
badawczych funkcjonujacych w Polsce odrdznia je cel dziatania. O ile w przypadku
instytutow PAN czy uczelni wyzszych jest to rozwdj nauki jako takiej, o tyle w przy-
padku instytutow nadzorowanych przez ministréw — dostarczanie konkretnych
rozwiazan wspierajacych gospodarke [Cilak, 2015, s. 64].

Podstawe prawna tworzenia instytutéw badawczych stanowi ustawa z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych [Ustawa..., 2010]. Zgodnie z jej przepi-
sami instytutem badawczym jest pafistwowa jednostka organizacyjna wyodrebniona
pod wzgledem prawnym, organizacyjnym i ekonomiczno-finansowym, prowadzaca
badania naukowe oraz prace rozwojowe ukierunkowane na ich wdrozenie i zastoso-
wanie w praktyce. Podstawows dzialalnoscig instytutu jest prowadzenie badani
naukowych i prac rozwojowych, przystosowywanie ich wynikéw do potrzeb prakty-
ki, a wreszcie ich wdrazanie. Fakultatywnie instytuty badawcze uprawnione sa do
podejmowania szeregu innych aktywnosci, tj.: popularyzowania wynikéw badan
i prac rozwojowych; wykonywania badan, analiz oraz opracowywania opinii i eksper-
tyz; opracowywania ocen stanu oraz rozwoju dziedzin nauki i techniki oraz sekto-
réw gospodarki, ktére wykorzystuja wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,
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a takze w zakresie wykorzystywania w Polsce $wiatowych osiagnie¢ naukowych
i technicznych; prowadzenia dziatalnosci normalizacyjnej, certyfikacyjnej i aproba-
cyjnej; prowadzenia i rozwijania bazy danych zwigzanej z przedmiotem dziatania
instytutu; prowadzenia dzialalno$ci w zakresie informacji naukowej, technicznej
i ekonomicznej, wynalazczo$ci oraz ochrony wlasnosci przemystowej i intelektual-
nej, a takze wspierajacej innowacyjno$¢ przedsigbiorstw; wytwarzania w zwigzku
z prowadzonymi badaniami naukowymi i pracami rozwojowymi aparatury, urza-
dzen, materialéw 1 innych wyrobéw oraz prowadzenia walidacji metod badawczych,
pomiarowych, a takze kalibracji aparatury; prowadzenia dzialalnosci wydawniczej
zwigzanej z prowadzonymi badaniami naukowymi i pracami rozwojowymi. Dodat-
kowo instytuty badawcze moga ksztalci¢ w szkolach doktorskich i studiach po-
dyplomowych oraz prowadzi¢ inne formy ksztalcenia. Podjecie dzialalnosci wykra-
czajacej poza wyzej wskazana wymaga wyodrebnienia rachunkowego i finansowego,
ale jest dozwolone. Instytuty badawcze maja duzy zakres samodzielnosci — wyste-
puja w obrocie we wlasnym imieniu i na wlasny rachunek, odpowiadaja za swoje zo-
bowiazania, a zrédlem pokrycia ich kosztow sa uzyskiwane przychody [Ustawa...,
2010, art. 18]. Uprawnione sa do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, tworzenia
spotek kapitatowych i przystegpowania do juz istniejacych. Wspdlpracujac z podmio-
tami gospodarczymi, moga tworzy¢ centra naukowo-przemystowe [Michta, 2013].

Z poczatkiem 2010 r. instytuty badawcze wylaczono z sektora finanséw publicz-
nych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicz-
nych [Ustawa..., 2009, art. 9]. Ustawodawca potraktowal ich dzialalnos¢ jako zbli-
zona do gospodarczej. W uzasadnieniu powolywano si¢ na nieefektywno$é regut
gospodarki budzetowej wobec instytutéw badawczych. Dodatkowym argumentem
bylo dazenie do zachowania zgodnosci z regulacjami UE w zakresie rachunkowosci
i sprawozdawczosci ESA95 [Ustawa o finansach publicznych. .., 2020, art. 9]. Fakt, ze
wezesniej, tj. od okreslenia pojecia sektora finanséw publicznych ustawa o finansach
publicznych z 1998 r. do konica 2009 r., instytuty badawcze stanowily jego czgsé
(woweczas jako jednostki badawczo-rozwojowe), moze swiadczy¢ o niekomercyjnym
charakterze dzialalnosci tych podmiotéw. Za takim podej$ciem optuje M. Cilak,
argumentujac, ze podstawowym celem dziatalnosci instytutu jest prowadzenie badan
naukowych, ktéry musi je prowadzi¢ i nie mozne dowolnie zmieni¢ przedmiotu
dziatalno$ci na niebadawcza, ktora jest bardziej optacalna [Cilak, 2015, s. 73].

Instytuty badawcze nadzorowane przez MZ niewatpliwie charakteryzuja sig
znaczng aktywnoscia. Zaangazowane sa w badania naukowe i prace rozwojowe
w dziedzinie medycyny i stanowia element systemu ochrony zdrowia. Sa jedynym
rodzajem instytutow, wobec ktérych nie mozna oglosi¢ upadlosci, a w razie likwi-
dacji ich zobowiazania obciazaja Skarb Panstwa. K. Roszkowski-Sliz, Kierownik III
Kliniki Choréb Pluc i Onkologii w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc, wskazuje,
ze wspolczesnie instytuty medyczne pelnia zréznicowane funkcje obejmujace
doskonalenie metod leczniczych i naukows analiz¢ procesu leczniczego na podsta-
wie naukowego warsztatu klinicznego, wypracowywanie kryteriow normatywnych
systemow jakosciowych w sluzbie zdrowia, prowadzenie dziatalno$ci klinicznej na
najwyzszym poziomie referencyjnosci, prowadzenie dzialalnosci naukowo-badaw-
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czej w okreslonym obszarze medycyny, dziatalno$ci w zakresie zdrowia publicznego
w danym obszarze probleméw zdrowotnych, a wreszcie dzialalnosci dydaktycznej
na poziomie podyplomowym [www 1].

TABELA 1.
Analizowane medyczne instytuty badawcze wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza

Lp. Nazwa medycznego instytutu badawczego Skrot Adres

1. Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki ICZMP | ul. Rzgowska 281/289
w Lodzi 93-338 L.odz

2. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu IFIPS ul. Mochnackiego 10
w Warszawie 02-042 Warszawa

3. Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc IGIChP | ul. Plocka 26
w Warszawie 01-138 Warszawa

4. Instytut Hematologii i Transfuzjologii IHIT ul. Indiry Gandhi 14
w Warszawie 02-776 Warszawa

5. Instytut Matki i Dziecka IMID ul. Kasprzaka 17A
w Warszawie 01-211 Warszawa

6. Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki | IMW ul. Jaczewskiego 2
w Lublinie 20-090 Lublin

7. Narodowy Instytut Kardiologii kardynala NIK ul. Alpejska 42
Stefana Wyszyniskiego — Pafdstwowy Instytut 04-628 Warszawa
Badawczy w Warszawie

8. Narodowy Instytut Onkologii im. Marii NIO ul. Wawelska 15B
Sktodowskiej-Curie — Panistwowy Instytut 02-034 Warszawa
Badawczy w Warszawie

9. Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia IOCZD | Al Drzieci Polskich 20
Dziecka” w Warszawie 04-730 Warszawa

10. | Instytut Psychiatrii i Neurologii IPIN ul. Sobieskiego 9
w Warszawie 02-957 Warszawa

11. | Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii NIGRIR | ul. Spartanska 1
i Rehabilitacji im. Prof. dr hab. Eleonory 02-637 Warszawa
Reicher w Warszawie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach
instytutéw medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia.

W Polsce zarejestrowanych jest obecnie 15 instytutéw badawczych nadzorowa-
nych przez MZ, w tym jeden z nich, tj. T Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodo-
wiskowego w Sosnowcu, jest w stanie likwidacji z uwagi na zla sytuacje ekono-
miczng oraz prowadzenie dzialalnos$ci naukowej w bardzo ograniczonym zakresie.
Pierwszy tego rodzaju podmiot powstal w Polsce w 1918 r. i byt to Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego Panistwowy Zaktad Higieny. Po 1989 r. powstaly tylko
dwa medyczne instytuty badawcze: Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
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w 1995 oraz Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu — 1996 r. Jedenascie instytutéw
nadzorowanych przez MZ wpisanych jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza jako podmioty prowadzace dziatalno$é w rodzaju ,,Stacjo-
narne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne — szpitalne”. Sytuacja finansowa tych
podmiotéw bedzie przedmiotem analizy w dalszej czesci niniejszego opracowania.
Dane finansowe niezbedne do jej przeprowadzenia pochodza ze sprawozdan finan-
sowych instytutéw badawczych opublikowanych na stronach internetowych Mini-
sterstwa Zdrowia. W badaniach uwzglednione zostaly aktualne informacje, czyli
zblorcze sprawozdania finansowe jednostek z lat 2017-2020. Liste medycznych
instytutéw badawczych, ktore zostaly wzigte pod uwage w badaniu, zawarto w tabeli
1. Laczna warto$¢ sumy bilansowej badanych instytutéw w 2020 r. wyniosta 3,1 mld
zt. Badane podmioty w 2020 r. osiagnely lacznie przychody wynoszace 3,7 mld zi.
Ich przecigtna struktura przychodéw przedstawia si¢ nastgpujaco: 85% przychodéw
instytuty otrzymuja od Narodowego Funduszu Zdrowia, ok. 2,5% przychodéw jest
uzyskiwanych od Ministerstwa Zdrowia, ok 2,6% przychodéw podmioty otrzymuja
z tytutu badan klinicznych. W 2020 r. podmioty osiagnely strate netto w wysokosci
70 mln zl, za$§ suma zobowiazani ogdélem wyniosta 2,0 mld zt. Stan funduszy wlas-
nych w 2020 r. wyniést -206 mln z1. Badane podmioty posiadaja tacznie 5400 16zek
i zatrudniaja 15 380 pracownikéw. W zaleznosci od gléwnego profilu instytutéw
klientami badanych podmiotéw sa pacjenci onkologiczni, kardiologiczni, osoby
z zaburzeniami stuchu, pacjenci diabetologiczni, leczacy boreliozg, z gruzlica i cho-
robami pluc oraz dzieci z réznymi schorzeniami. W dalszej czgsci artykutu zostanie
przeprowadzona szczegblowa analiza ekonomiczna badanych instytutéw.

3. Analiza bilansu medycznych instytutéw badawczych

Publiczne podmioty lecznicze, do ktérych zalicza sig instytuty medyczne, nie sa
zobowiazane do generowania zysku ze swojej dziatalnosci, ale coraz cz¢Sciej wyma-
ga si¢ od nich utrzymania plynnosci finansowej oraz rentownos$ci. Kondycja finan-
sowa podmiotow leczniczych moze by¢ oceniana w sposéb jakosciowy lub ilo$cio-
wy, z wykorzystaniem analizy finansowej wplywajacej na sposob zarzadzania tymi
placéwkami [Wielicka-Ganczarczyk, 2015, s. 506-507].

Badanie sytuacji majatkowo-finansowej instytutéw medycznych nalezy rozpoczacd
od analizy bilansu. f.aczny poziom aktywéw w badanych podmiotach w latach
2017-2020 wzrést z 2,8 mld zt do poziomu 3,1 mld zt (rysunek 1). Najwickszy
wzrost sumy bilansowej w badanym okresie odnotowal Instytut Medycyny Wsi im.
Witolda Chodzki (wzrost o 94%), za$ najwigkszy spadek wystapit w Instytucie Fizjo-
logii i Patologii Stuchu (spadek o 13%). W 2020 r. $rednia warto$¢ sumy bilansowe;j
przypadajaca na badany instytut wynosita 286 mln zt. Powyzej sredniej sume bilan-
sowg w 2020 r mialy tylko 3 instytuty: Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki — 375
mln zl, Narodowy Instytut Onkologii — 1,1 mld zi, Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” — 355 mln z1.
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RYSUNEK 1.
Suma bilansowa w latach 2017-2020 r. (w tys. z1)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach
instytutéw medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia.

W analizowanym okresie we wszystkich instytutach udzial aktywéw trwalych
w sumie bilansowej przewyzszal 50%. Najwigkszy udzial aktywéw trwalych w sumie
bilansowej w 2020 r. zanotowaly dwa instytuty: Instytut Matki i Dziecka oraz Insty-
tut Psychiatrii i Neurologii (bylo to 83%), najnizszy udzial aktywéw trwatych w su-
mie bilansowej zauwazy¢ mozna w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (w 2020 r.
bylo to 52%).

W odniesieniu do struktury pasywow niepokdj budzi stan funduszy wlasnych
w badanych instytutach w latach 2017-2020 (rys. 3). Wartos¢ kapitaléw wlasnych
spadta ponizej zera po 2018 r. 1 osiagnela wartos¢ -206 mln zt w 2020 r. W siedmiu
badanych podmiotach warto$¢ kapitatu wlasnego w 2020 r. byta ujemna. Natomiast
w sze$ciu instytutach ujemna warto$¢ kapitalu wlasnego byta we wszystkich analizo-
wanych latach. W badanym okresie mozemy jednoczes$nie zaobserwowaé wzrost
zobowiazan ogdtem o 24% we wszystkich analizowanych instytutach. Oznacza to,
ze zrédlem finansowania aktywow sa gldwnie zobowigzania ogdlem. Najwigksza
dynamike zobowiazant odnotowano w Instytucie Medycyny Wsi (wzrost w latach
2017-2020 o 410%), natomiast spadek zobowigzat ogétem odnotowano w Instytu-
cie Fizjologii 1 Patologii Stuchu (spadek o 31%).
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RYSUNEK 2.
Udziat aktywow trwatych i kapitalu wlasnego w sumie bilansowe;j
w latach 2017 i 2020
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Zr6dlo: opracowanie whasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach
instytutéw medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia.
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RYSUNEK 3.
Poziom kapitatu wtasnego i zobowiazan ogoétem
w badanych instytutach w latach 2017-2020 (w tys. z1)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach
instytutéw medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia.

4. Analiza rachunku zyskow i strat

Kolejnym sprawozdaniem finansowym, ktére nalezy przeanalizowad, jest rachu-
nek zyskéw 1 strat. W analizowanym okresie wszystkie instytuty zwigkszyly wartos¢
swoich przychodow ogdlem i kosztéw ogdlem (tys. 4).

Warto zauwazyc, ze przychody ogétem w 2020 r. w stosunku do roku 2017 byly
0 30,32% wyzsze, koszty za$§ w tym okresie byly o 28,6% wyzsze. Najwigkszy wzrost
przychodéw odnotowaly 2 instytuty: Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc (wzrost
0 41,3%) oraz Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” (wzrost o 41,03%).
Jezeli chodzi o koszty, to najwigkszy wzrost odnotowaly 3 instytuty: Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii (wzrost o 38,06%), Instytut Matki i Dziecka (wzrost o 36,18%)
oraz Instytut Medycyny Wsi (wzrost o 36,02%).
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RYSUNEK 4.
Poziom przychodow ogoétem i kosztow ogotem w analizowanych instytutach
w latach 2017-2020 (w tys. z1)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach
instytutéw medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia.

RYSUNEK 5.
Wynik netto w latach 2017-2020 (w tys. z1)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach
instytutéw medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia.
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W 2020 r. pig¢ instytutéw osiggnelo zysk netto, pozostate instytuty generowaly
stratg netto, za$ w roku 2017 tylko dwa instytuty osiagnely zysk netto (Instytut
Medycyny Wsi i Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu). Niepokojace wyniki mozemy
zaobserwowaé w Instytucie Medycyny Wsi, gdzie w 2017 r. zysk wynosit 54 tys. z1,
za§ w 2020 r. strata osiagneta warto$¢ 3,8 min zt. Natomiast w Instytucie Matki
i Dziecka strata w badanym okresie powigkszyla si¢ o 15 mln zt (jest to wzrost
25-krotny).

5. Analiza wskaznikowa

Analize wskaznikowsq za lata 2017-2020 przeprowadzono na podstawie punkto-
wych ocen przypisanych poszczegdlnym wskaznikowym, wyliczonym zgodnie ze
sposobem okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017 1. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporza-
dzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych pub-
licznych zakladéw opieki zdrowotnej [Rozporzadzenie, 2017]. Analiza obejmuje
cztery obszary: rentownosé, plynnosé, efektywnoscé i zadtuzenie.

Wskazniki rentowno$ci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskow,
a zatem ekonomiczng efektywnos$¢ dziatalnosci. Dodatnie warto$ci wskaznikow
informuja o racjonalnym gospodarowaniu, kiedy przychody podmiotu przewyzszaja
koszty.

TABELA 2.
Warto$¢ wskaznikéw rentownosci netto i dziatalno$ci operacyjnej
w latach 2017-2020

Wskaznik rentownosci netto Wskaznik rentowno's’ci 'dzia{alnos'ci
Instytut operacyjnej
2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
1CZMP -1,7% | -1,3% -0,4% 1,0% 1,1% 1,2% 1,8% 3,0%
IFIPS 2,9% 1,6% 0,2% 0,2% 2,6% 1,4% -0,1% 0,1%
IGIChP -5,5% | -3,0% 2,2% 4.7% -4,5% -2,1% 3,2% 5,3%
IHIT -43% | -1,3% -0,4% -0,3% -4,3% -1,3% -0,3% -0,3%
IMID -0,3% | -7,7% | -10,8% -6,8% 0,5% -7,1% -9,2% -5,3%
IMW 0,3% | -10,8% | -16,7% | -17,1% 0,5% -10,5% | -14,9% | -16,4%
NIK -0,8% | -0,2% -3,4% 1,0% -0,7% -0,1% -3,1% 1,4%
NIO -3,6% | -2,5% -3,8% -4,5% -3,5% -2,3% -3,5% -4,1%
10CZD -6,1% | -6,1% -5,0% 4.,8% -2,6% -2,8% -2,2% 7,1%
IPIN -1,2% | -0,7% -4,5% -7,3% 0,4% 0,6% -3,3% -6,4%
NIGRIR | -6,6% | -4,9% -9,2% -6,1% -4,2% -3,1% -6,8% -3,7%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach
instytutéw medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia.
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TABELA 3.
Wartos§¢ wskaznikéw rentownosci aktywow w latach 2017-2020
Wskaznik rentownosci aktywow
Instytut

2017 2018 2019 2020
ICZMP 1,7% 1,3% 0,4% 1,0%
IFIPS 1,5% 0,8% 0,1% 0,1%
IGIChP 4.7% 2,9% 2,4% 5,6%
IHIT -6,1% 2,0% 0,6% 0,5%
IMID 0,3% -8,3% -10,6% 7,4%
IMW 0,4% 9,7% 16,1% 13,4%
NIK -0,9% -0,2% -4,4% 1,1%
NIO 3,9% 2,8% 4.8% 6,4%
10CZD 6,3% “7.1% 7,0% 6,2%
IPIN 1,0% 0,6% 4,6% -8,2%
NIGRIR 5,4% 4,6% -8,6% 5,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach
instytutéw medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia.

Analizowane instytuty znajduja si¢ w bardzo zréznicowanej sytuacji finansowej.
W 2017 r. tylko dwa z nich osiagnely wartosci dodatnie wskaznikow rentownosci
(Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu i Instytut Medycyny Wsi), natomiast w 2020 t.
bylo to juz pig¢ badanych instytutow (Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc,
Narodowy Instytut Kardiologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”).
Na uwagg zastuguje Instytut Medycyny Wsi, w ktérym sytuacja w latach 2017-2020 r.
pogorszyla sig. W 2017 r. wskazniki rentownosci byly dodatnie (wskaznik rentow-
nosci netto wynosit 0,3%, wskaznik rentownosci dzialalnosci operacyjnej 0,5%,
wskaznik rentownosci aktywow 0,4%). Natomiast w 2020 r. Instytut Medycyny Wsi
zanotowal najnizsze wskazniki rentownosci spos$réd wszystkich badanych podmio-
tow (wskaznik rentownosci netto wynosit -17,1%, wskaznik rentowno$ci dziatal-
nosci operacyjnej -16,4%, wskaznik rentownosci aktywéw -13,4%). W rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z 2017 r. pomini¢to badanie rentownosci kapitatu, co wedlug
Autorek uniemozliwia zbadanie relacji pomi¢dzy nim a wskaznikiem rentownosci
sprzedazy i majatku. Zachowanie odpowiedniej relacji, zgodnie z ktdra wskaznik
rentownosci kapitalu wlasnego ma wigksza wartos¢ od wskaznika rentownosci
aktywow, a ten ma wigksza warto§¢ od wskaznika rentownosci sprzedazy, informuje
o tym, ze podmiot, dla ktérego wyznaczono wartosci wskaznikéw, funkcjonuje pra-
widlowo [Zaleska, 2005].

Poréwnanie podmiotéw za pomoca wskaznikéw rentownosci moze by¢ doko-
nane jedynie wtedy, gdy sa one podobnej wielkosci 1 specjalizacji. Trudno poréw-
nywaé podmioty dzialajace w opiece zdrowotnej z przedsi¢biorstwami, ktére prowa-
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dza dzialalno$¢ w innej branzy. Zwiazane to jest ze specyfika instytutow, ktére reali-
zuja nie tylko cele ekonomiczne, ale przede wszystkim cele spoleczne. Badane in-
stytuty otrzymuja Srodki pieni¢zne na realizowanie dziatalno$ci przede wszystkim od
publicznego platnika, ktéry, jak wiadomo, ma ograniczone mozliwosci finansowe.
Dlatego dla instytutéw lepsze bedzie sledzenie zmian wartosci wskaznikéw rentow-
nosci w czasie [Zaleska, 2017].

Wskazniki ptynnosci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania
zaciagnietych zobowigzafi krotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza
sig, to wystepuje ryzyko utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego ich regulo-
wania. Zbyt wysokie wskazniki moga $wiadczy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu
posiadanymi §rodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub $rodki finan-
sowe. Analizujac wskazniki plynnosci, nalezy zwrdci¢ uwage na specyficzne warunki
panujace w systemie ochrony zdrowia. Niskie wskazniki plynnosci moga $wiadczy¢
o niedoszacowaniu procedur medycznych przez platnika; podmiot dostaje mniej
srodkéw od platnika, a ponosi wigksze koszty na realizowanie $wiadczed zdrowot-
nych.

TABELA 4.
Warto$¢ wskaznikéw plynnosci w latach 2017-2020
Wskaznik ptynnosci biezacej Wskaznik ptynnosci szybkiej
Instytut

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
1CZMP 0,3 0,6 0,55 0,44 0,26 0,55 0,47 0,38
IFIPS 2,62 2,45 3,39 4 1,89 1,69 2,04 3,45
IGIChP 0,64 0,63 0,65 0,82 0,08 0,06 0,07 0,13
IHIT 2,04 1,87 1,55 1,5 1,64 1,53 1,22 1,21
IMID 1,43 0,87 0,71 0,58 1,02 0,67 0,55 0,44
IMW 0,66 0,47 0,42 0,52 0,64 0,45 0,41 0,45
NIK 0,88 0,9 0,56 0,72 0,78 0,8 0,5 0,66
NIO 1,27 1,07 0,92 0,81 1,15 0,94 0,8 0,69
10CZD 0,4 0,35 0,29 0,37 0,36 0,3 0,24 0,32
IPIN 0,55 0,64 0,55 0,44 0,49 0,58 0,5 0,36
NIGRIR 0,33 0,22 0,22 0,24 0,29 0,2 0,19 0,22

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach
instytutéw medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia.

Analiza wskaznikow plynnosci pozwala stwierdzi¢, ze w latach 2017-2019 zau-
wazalny jest ich spadek w wigkszos$ci instytutow, poza Instytutem Fizjologii 1 Pato-
logii Stuchu, w ktérym wskazniki pltynnosci maja w badanym okresie tendencije
rosnacg. Natomiast w 2020 r. mozna zauwazyC wzrost wskaznikéw plynnosci
biezacej 1 szybkiej w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc, Instytucie Medycyny Wi,
Narodowym Instytucie Kardiologii, Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” oraz Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji. W 2020 r.
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tylko w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu wskazniki przekroczyly gorna granice
normy, w pozostatych instytutach mamy do czynienia z problemami z regulowaniem
biezacych zobowiazan.

Wskaznik rotacji nalezno$ci (w dniach) okresla dlugosé cyklu oczekiwania pod-
miotu na uzyskanie naleznosci za §wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika,
tym podmiot ma wigksze trudnosci ze $ciagalnoscia swoich naleznosci, co moze ob-
nizy¢ zdolnos¢ do terminowego regulowania zobowiazan. Problemy z regulowaniem
nalezno$ci przez odbiorcéw wiazq si¢ z problemami ze splacaniem zobowiazaq,
co jest efektem brakéw srodkéw finansowych.

Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny pod-
miotowi do splacenia zobowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaz-
nika moze $wiadczy¢ o trudnosciach podmiotu w regulowaniu biezacych zobowia-
zaf. Wskaznik rotacji zobowigzath powinien oscylowac na poziomie liczby dni, jakie
wyznaczajg terminy splaty zobowiazan okreslone w umowie z dostawcami.

TABELA 5.
Wartos§¢ wskaznikéw efektywnosci w latach 2017-2020
Wskaznik rotacji nalezno$ci Wskaznik rotacji zobowigzan biezacych
Instytut w dniach w dniach

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
1CZMP 19,5 35,6 37,3 33,4 57,8 32,7 56,8 48,1
IFIPS 273 30,1 31,7 29,8 29,6 454 252 9,6
IGIChP 35,8 44,8 39,7 40,7 96,2 103,5 94,5 49,7
IHIT 29,7 34,0 34,2 29,5 33,4 39,3 424 57,6
IMID 18,2 18,9 19,8 17,2 63,3 89,2 87,8 65,3
IMW 244 36,3 28,0 27,7 80,2 165,5 157,6 186,3
NIK 14,9 20,1 22,8 14,6 40,7 438 42,4 44,6
NIO 49,7 49,9 44,0 43,7 47,7 58,8 71,0 76,2
10CZD 30,1 31,7 22,0 229 105,0 1127 107,8 75,8
IPIN 33,2 31,0 29,7 31,4 58,0 58,2 449 58,7
NIGRIR 39,2 40,8 37,1 48,6 130,6 169,8 1747 226,0

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach
instytutéw medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia.

Sredni poziom $ciagania naleznosci w 2020 r. w badanych instytutach wynosit
30,9 dnia. Dtuzszy cykl niz §rednia w 2020 r. odnotowaly Instytut Centrum Zdrowia
Matki Polki (33,4 dnia), Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc (40,7 dnia), Narodowy
Instytut Onkologii (43,7 dnia), Instytut Psychiatrii i Neurologii (31,4 dnia) oraz
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (48,6 dnia). Najkrotszy
cykl w 2020 r. byl w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” (22 dni).
Sredni poziom cyklu konwersji zobowiazan w 2020 r. wynosil 81,6 dnia. Cykl kon-
wersji zobowigzan byl dluzszy niz warto$¢ srednia w 2020 r. w Instytucie Medycyny
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Wsi (186 dni) oraz Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
(226 dni).

Analizujac wskazniki rotacji, warto zwrdci¢ uwage na relacje miedzy tymi wskaz-
nikami. Optymalna dla podmiotu jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji naleznosci jest
krétszy niz wskaznik rotacji zobowiazan. W sytuacji odwrotnej pojawia si¢ koniecz-
no$¢ zadtuzania w bankach lub u dostawcow.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia skupiono si¢ na ograniczonej ilosci wskazni-
kéw. Zdaniem Autorek brakuje w tym zestawie wskaznika rotacji zapaséw w dniach,
ktéry pozwolitby okresli¢ szybko$¢ obrotu sprzetem jednorazowego uzytku, lekami.
Jest to niezbedne do utrzymania wysokiej jakosci i ciaglosci opieki medycznej nad
pacjentem.

Wskaznik zadluzenia aktywéw (%) informuje o stopniu finansowania aktywdow
kapitalami obcymi. Zbyt wysoka warto$§¢ wskaznika podwaza wiarygodnos¢ finan-
sowg podmiotu.

Wskaznik wyplacalnosci okresla wielko§¢ zobowiazan ogélem przypadajaca na
jednostke funduszu wlasnego. Jego wysoka warto§¢ wskazuje na mozliwo$¢ utraty
zdolnosci do regulowania zobowiazan przez podmiot.

TABELA 6.
Wartos¢ wskaznikow zadtuzenia w latach 2017-2020
Wskaznik zadtuzenia aktywow w % Wskaznik wyptacalnosci w %

syt 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
1CZMP 1,9 1,7 1,7 1,6 2,2 2,4 -2,5 -2,6
IFIPS 0,4 0,4 0,3 0,3 0,6 0,6 0,5 0,4
IGIChP 1,0 1,1 1,1 1,1 -37,7 -18,9 -9,1 -16,4
IHIT 0,8 0,8 0,9 0,9 4,6 55 5,8 6,7
IMID 1,0 1,1 1,2 1,3 -1122 -12,0 -6,4 -5,0
IMW 0,5 0,8 1,0 1,1 1,1 35 20,2 -10,8
NIK 0,8 0,8 0,9 0,9 4,9 5,0 8,3 9,6
NIO 0,6 0,7 0,7 0,8 1,8 2,1 2,6 34
10CZD 1,7 1,9 2,0 1,8 -0,7 -0,6 -0,7 -0,7
IPIN 1,2 1,2 1,2 1,3 -6,8 -6,9 -5,4 -4,2
NIGRIR 1,6 1,6 1,7 1,6 -2,7 -2,6 -2,5 -2,5

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach
instytutéw medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia.

Analizujac wskazniki zadluzenia w badanych instytutach w latach 2017-2020 r.,
mozna zauwazy¢, ze utrzymywaly si¢ one na podobnym poziomie. Nieco inaczej
wyglada sytuacja z perspektywy wskaznikéw wyplacalnosci. W niektorych instytu-
tach przybieraja one warto$¢ ujemna ze wzgledu na ujemny kapital wlasny, za$ tylko
cztery badane instytuty maja wskaznik powyzej zera.
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TABELA 7.
Tabela podsumowujaca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
badanych instytutéw w latach 2017-2020
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach
instytutéw medycznych publikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia.
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6. Podsumowanie

W tabeli 7 znajduje si¢ zestawienie punktowe sporzadzone wedlug zasad zawar-
tych w Rozporzadzeniu. Yacznie mozna bylo zdoby¢ 70 punktéw: w obszarze
rentownosci — 15 punktéw, plynnosci — 25 punktéw, efektywnosci — 10 punktéw,
zadluzenia — 20 punktéw.

Wyniki oceny punktowej, zgodnej z kryteriami przyjetymi w Rozporzadzeniu
z 12 kwietnia 2017 r., wskazuja, ze w najlepszej sytuacji finansowej byl Instytut
Fizjologii 1 Patologii Stuchu, ktéry uzyskal najwyzsze oceny punktowe wartosci
w obszarach: wskazniki zadluzenia oraz efektywnosci. Instytut ten wyrdznia sig
w calym analizowanym okresie najwickszg stabilno$cig finansowa. Oceny wskazni-
kéw finansowych czterech instytutow w 2020 r. charakteryzowaly si¢ bardzo niska
warto$cig punktowa, ponizej 20 punktéw na 70 mozliwych. Do jednostek znajduja-
cych si¢ w najtrudniejszej sytuacji finansowej w 2020 r. naleza: Instytut Matki
i Dziecka (10 punktéw na 70), Instytut Medycyny Wsi (3 punkty na 70), Instytut
Psychiatrii 1 Neurologii (10 punktéw na 70) oraz Narodowy Instytut Geriatrii, Reu-
matologii 1 Rehabilitacji (2 punkty na 70). W ostatnim analizowanym roku 4 instytuty
zanotowaly lepsze wyniki niz w 2017 r., byly to: Instytut Centrum Zdrowia Matki
Polki, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc, Narodowy Instytut Kardiologii i Instytut
,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”.

Wyniki przeprowadzonej analizy sa zbiezne z raportami opracowanymi przez
NIK w 2021 r.

Sytuacja badanych instytutéw jest trudna pod wzgledem finansowym. Jednoczes-
nie wigkszo$¢ instytutéw nie spelnia swojej roli jako o$rodkéw naukowo-badaw-
czych, jedynie petnia funkcje dodatkowych szpitali w systemie. Instytuty te ponosily
strate takze z powodu nieuwzgledniania poziomu zaawansowania procedur medycz-
nych w wycenie $wiadczen. Recepta na polepszenie sytuacji finansowej instytutow
moze by¢ wigksza liczba badan klinicznych. Beneficjentami tego rodzaju badan sa
przede wszystkim pacjenci korzystajacy z najnowoczesniejszych terapii. Badania kli-
niczne wspieraja rowniez publiczne systemy opieki zdrowotnej. Narodowy Fundusz
Zdrowia dzi¢ki badaniom klinicznym moze zaoszczedzi¢ sporo srodkéw finanso-
wych. Leczenie wielu pacjentéw bioracych udzial w badaniu jest najczesciej wspotfi-
nansowane przez sponsoréw. Na poprawe sytuacji finansowej moga wigc mieé
wplyw zmiany zaréwno na poziomie finansowania, jak 1 zarzadzania podmiotami.
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