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DZIALALNOSC ORAZ WYNIKI FINANSOWE INSTYTUTU
MEDYCYNY WSI JAKO INSTYTUTU BADAWCZEGO | PODMIOTU
PROWADZACEGO UStUGI ZDROWOTNE!'

Streszczenie

Cel — Artykut poswigcono jednemu z medycznych instytutéw badawczych nadzo-
rowanych przez Ministra Zdrowia, j. Instytutowi Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
w Lublinie. Za cel opracowania przyjeto oceng dziatalnosci placéwki pod katem wypet-
niania przez nig zadan oraz diagnozg jej sytuacji finansowe;.

Metoda badan — Opracowanie ma charakter kazuistyczny. Wykorzystano w nim
metodg badania dokumentéw i danych zawartych w sprawozdaniach finansowych IMW
zamieszczanych na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia za lata 2019-2021. Na
ich podstawie oceniono strukture przychodéw i standing finansowy jednostki, wykorzy-
stujac wskazniki zyskownosci, ptynnosci, efektywnosci i zadtuzenia.

Whrioski — Dziatalnos¢ IMW koncentruje si¢ przede wszystkim na $wiadczeniu ustug
szpitalnych. Wypelnianie roli o§rodka naukowo-badawczego ma drugorzedne znaczenie.
Sytuacja finansowa Instytutu jest trudna.

Oryginalnosé¢/wartos¢/implikacje/rekomendacje — Kwestie dotyczace medycznych in-
stytutéw badawczych nie sa opracowane ani w literaturze dotyczacej zdrowia publiczne-
go, ani finanséw publicznych. Przeprowadzone rozwazania, analizy i wysunigte wnioski
wypelniaja w pewnym stopniu istniejaca luke i stanowia element realizowanego cyklu
poswigconego ww. podmiotom.

! Artykut finansowany ze $rodkéw Wydziatu Ekonomicznego UMCS w Lublinie.
Artykut wptynat 23.11.2022, zaakceptowano 14.05.2023.
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Stowa kluczowe: Instytut Medycyny Wsi, dzialalno$¢ instytutéw badawczych, finanse
instytutéw badawczych, zdrowie publiczne.

ACTIVITIES AND FINANCIAL RESULTS OF THE RURAL MEDICINE INSTITUTE
AS A RESEARCH INSTITUTE AND ENTITY PROVIDING HEALTH SERVICES

Summary

Purpose — The article is devoted to one of the medical research institutes supervised
by the Minister of Health, i.e. the Institute of Rural Medicine in Lublin. The aim of the
study is to evaluate the activity of the institution in terms of fulfilling its tasks and to
diagnose its financial situation.

Research method — The article is an example of a case study. It uses the method of
examining documents and data contained in the IMW financial statements published
on the websites of the Ministry of Health for the years 2019-2021. On their basis, the
structure of revenues and the financial standing of the entity were assessed using profit-
ability, liquidity, efficiency and debrt ratios.

Results — The activities of the IMW concern primarily the provision of hospital ser-
vices. Fulfilling the scientific and research role is of secondary importance. The financial
situation of the Institute is difficult.

Originality/value/implications/recommendations — Issues related to medical research
institutes are not covered in either the public health or public finance literature. The
considerations, analysis and conclusions drawn in it fill the existing gap to some extent
and are part of the ongoing series devoted to medical research institutes.

Keywords: Institute of Rural Medicine, activities of research institutes, finances of research
institutes, public health.

JEL Classification: 119, 123, H51, H89

1. Wstep

Prowadzenie dziatalno$ci naukowo-badawczej i dostarczanie konkretnych
rozwiazan wspierajacych gospodarke powierzono w Polsce instytutom badaw-
czym podlegajacym ministrom wlasciwym ze wzgledu na planowana dziatalnos¢
instytutu [Cilak, 2015, s. 64]. Ich paristwowy charakter pozwala z jednej strony
na realizacj¢ polityki spoleczno-gospodarczej padstwa, z drugiej za$ — na rozwoj
merytorycznych kompetencji. Padstwo powinno wykorzysta¢ potencjal instytutéw,
kierujac do nich konkretne zamdwienia, ktdre stanowityby jedno ze Zrédet ich
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przychodéw [Wisniowski, 2011, s. 31]. Instytuty badawcze sa integralng czedcia
Narodowego Systemu Innowacji w Polsce. Podmioty te dzialajg blisko gospodarki,
réwnoczesnie podlegajac przepisom prawnym i regutom $cisle zwigzanym z sek-
torem nauki. Cho¢ ich funkcjonowanie jest czgsto krytykowane, wciaz stanowig
znaczng cz¢$¢ sektora badawczo-rozwojowego w kraju i maja podobne znaczenie
jak szkolnictwo wyizsze [Gryzik, 2017, s. 68—69]. Instytuty, poza realizowaniem
badani naukowych majacych praktyczne zastosowanie, moga prowadzi¢ dzialalnos¢
gospodarcza. Sg finansowane ze $rodkéw publicznych, ale réwnoczesnie $wiadczg
ustugi komercyjne. Nie s wigc ani typowymi jednostkami naukowymi, ani tym
bardziej przedsi¢biorstwami [Gryzik, 2017, s. 79]. Co wigcej, nie moga dowolnie
zmieni¢ przedmiotu dzialalnosci z badawczej (dla ktdrej zostaty utworzone) na
niebadawcza, ktéra jest bardziej optacalna [Cilak, 2015, s. 73].

Jednym z typéw instytutéw badawczych sa placéwki podlegajace ministrowi
zdrowia. Ich funkcjonowanie jest podstawa rozwoju krajowej, a nierzadko réwniez
$wiatowej, medycyny. Dzi¢ki prowadzonym przez nie badaniom i wdrazaniu in-
nowacyjnych metod leczenia oraz procedur medycznych ksztattowane sa warunki
dla wlasciwego funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia. Ich historia w Polsce
(rozpoczgta w 1918 r. wraz z utworzeniem Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego — Pafistwowego Zakladu Higieny) pozwala stwierdzi¢, ze przyczynily sie
one do rozwigzania lub chociaz ztagodzenia wielu probleméw zdrowotnych. Nie-
watpliwie stuza one dobru obywateli i dbatosci o zdrowie polskiego spoteczeristwa.
Nalezy podkresli¢, ze ich misja, realizowane zadania i zasady funkcjonowania oraz
znaczenie ewoluowaly w czasie.

Wsréd 15 medycznych instytutéw badawczych funkcjonujacych w Polsce?
znajduje si¢ Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie (IMW).
Moze si¢ on poszczyci¢ dtuga historig i pionierskimi dziataniami, ktére przyczyni-
ty si¢ do poprawy zdrowia oraz warunkdéw zycia mieszkaricéw wsi i 0s6b wykonu-
jacych zawody zwiazane z rolnictwem i le$nictwem. Giéwnym celem opracowania
jest ocena dziatalnosci placéwki pod katem realizowanych zadan, a takze diagnoza
i ewaluacja jej sytuacji finansowej.

Za cele szczegbtowe opracowania przyjeto:

1. Przedstawienie zatozen dotyczacych funkcjonowania Instytutu przyjetych

w momencie jego tworzenia oraz charakterystyke jego obecnej dziatalnosci,

2. Zbadanie wielkosci oraz struktury przychodéw i kosztéw Instytutu,
3. Ustalenie wskaznikéw zyskownosci, ptynnosci, efektywnosci, zadtuzenia.

? Jeden z nich, tj. Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, jest
w stanie likwidacji.
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Formutujac tak okreslone cele, autorki artykutu daza do uzyskania odpowiedzi
na nast¢pujace pytania badawcze:

1. Czy IMW nadal koncentruje uwage na zdrowiu ludnosci wiejskiej i os6b
pracujacych w rolnictwie, co bylo jego pierwotnym zalozeniem i wynika ze
statutu jednostki?

2. Czy IMW jest efektywny pod wzgledem ekonomiczno-finansowym?

W literaturze zaréwno z zakresu zdrowia publicznego, jak i finanséw pu-
blicznych problematyka medycznych instytutéw badawczych nie jest podejmo-
wana. Istniejace opracowania poswigcone sg zazwyczaj instytutom badawczym
obejmujacym bardzo zréznicowane podmioty — techniczne, przyrodnicze, rol-
nicze lub humanistyczne. Niniejszy artykul stanowi cz¢$¢ cyklu poswigconego
funkcjonowaniu instytutéw badawczych nadzorowanych przez ministra zdrowia
(MZ) w polskim systemie ochrony zdrowia i finanséw publicznych oraz wskazaniu
pozadanych kierunkéw zmian. Publikacja ta ma za zadanie wypetni¢ istniejaca
w pi$miennictwie luke.

2. Metoda i zakres czasowy badania

Artykut ma charakter kazuistyczny. Za podmiot badania przyjeto Instytut
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki z kilku powodéw — przede wszystkim dla-
tego, ze ogdlna ocena jego sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2017-2020,
na tle innych medycznych instytutéw badawczych, byta bardzo zta [Jaworzyriska,
Smiechowicz, 2022]. Drugim powodem byt fakt, ze rozwazano jego potaczenie
z Akademia Medyczna w Lublinie (obecnie Uniwersytet Medyczny w Lublinie),
trzecim natomiast — sprofilowanie dziatalnosci, zgodnie ze statutem, na potrzebach
ludnosci wiejskiej, ktdrej odsetek, warunki zycia i potrzeby znacznie si¢ zmienity
w ciagu ponad 70 lat funkcjonowania.

W opracowaniu wykorzystano metod¢ badania dokumentéw (m.in. statutu
jednostki, interpelacji poselskich, raportéw RAD-on) i metodg analizy finansowe;j
obejmujacej: analizg wielkosci i struktury przychodéw i kosztéw, zyskownosci,
plynnosci, efektywnosci i zadtuzenia na podstawie danych zawartych w sprawozda-
niach finansowych IMW zamieszczanych na stronach internetowych Ministerstwa
Zdrowia za lata 2019-2021. Analizy finansowej dokonano na podstawie zestawu
wskaznikéw pochodzacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 12 kwietnia
2017 roku w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezb¢dnych do spo-
rzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych

publicznych zakladéw opieki zdrowotnej [Rozporzadzenie..., 2017].
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Dobér okresu badawczego zwiazany byt z odnotowaniem przez Instytut
w 2019 r. straty netto i nalozeniem na placéwke w 2020 r. przez Ministerstwo
Zdrowia (jako organu nadzorujacego) obowiazku opracowania planu sanacyjnego.

3. Rozwéj i podstawy prawne Instytutu Medycyny Wsi

Instytut Medycyny Wsi utworzono, by systematycznie bada¢ specyficzne
potrzeby zdrowotne ludnosci wiejskiej i proponowaé sposoby ich zaspokajania’.
Instytucja powstawata stopniowo, a inicjatywe jej utworzenia w 1951 r. podjeli
oddolnie lekarze i naukowcy wspétpracujacy z dr. Witoldem Chodzka. W 1955 r.
Instytutowi nadano nazwe ,Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi”, pod ktéra
funkcjonowat do 1984 r., i podporzadkowano bezposrednio Ministrowi Zdrowia
i Opieki Spotecznej*. Uzyskal on wéwezas zaréwno samodzielnosé i osobowosé
prawna, jak réwniez wiasng siedzib¢ [Uchwata..., 1955].

Pod wzgledem realizowanych zadan, organizagji i struktury placéwka, bedac
jednym z pierwszych tego rodzaju instytutéw na $wiecie, prowadzita pionierska
dziatalno$¢. Jej walorem byto kompleksowe podejscie do zagadniert zwigzanych
ze zdrowiem ludnosci zamieszkatej na wsi, co znalazlo wyraz w zgromadzone;j
w Instytucie kadrze skupiajacej specjalistéw z réznych dziedzin. Jego aktywnosé
poczatkowo obejmowata prowadzenie badari naukowych w obszarze higieny pracy,
higieny ogélnej i komunalnej wsi oraz zwalczania choréb zawodowych wystepu-
jacych w zwiazku z praca na wsi, a szczegdlnie w produkgji rodlinnej i zwierzecej,
przetworstwie rolnym oraz lesnictwie. Ponadto Instytut ocenial warunki zycia na
obszarach wiejskich, okreslat stan zaopatrzenia wsi w wodg zaréwno pod wzgledem
ilosci, jak i jakosci, zajmowat si¢ tez sprawami wlasciwej asenizacji oraz prawidtowe;j
przestrzennej zabudowy wsi, podkreslajac wage stosowania norm higienicznych
w budownictwie wiejskim. Duzym osiagnieciem placéwki byto opracowanie pro-
gramu higienizacji i objecie patronatem ruchu higienizacji wsi. W 1963 r. Instytut
Medycyny Pracy i Higieny Wsi zostat jedyna instytucja prowadzaca szkolenia
podyplomowe lekarzy wiejskich w zakresie medycyny ogélnej. Objat on réwniez
nadzér nad Padstwowa Inspekcja Sanitarng. Do zastug Instytutu zaliczy¢ mozna
takze wspotautorstwo koncepcji stworzenia w Polsce osrodkéw leczenia ostrych
zatru¢ — w 1967 r. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej utworzyto dzie-
wig¢ o$rodkéw toksykologicznych. Kolejnym istotnym dziataniem Instytutu byto

3 Opracowano na podstawie informacji i dokumentéw udostepnionych przez IMW [www 1].
* Od 1984 r. Instytut nosi nazwe Instytutu Medycyny Wi im. Witolda Chodzki.
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przeprowadzenie badan, na podstawie ktérych podjeto decyzjg o wprowadzeniu
powszechnego ubezpieczenia rolnikéw oraz badari bedacych podstawa wdrozenia
systemu prewengdji i rehabilitacji dla rolnikéw w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego. Dzigki temu istotnie obnizono liczb¢ wypadkéw w rolnictwie. Waz-
na zastuga placéwki byta réwniez bardzo szybka reakcja na informacj¢ o ptasiej
grypie i publikacja ulotek oraz biuletynéw instruujacych o postgpowaniu w razie
znalezienia martwych zwierzat.

W latach dziewi¢édziesiatych ubieglego stulecia dziatalnos¢ naukowo-
-badawcza, lecznicza i szkoleniowa Instytutu byta rozwijana, czemu towarzyszyly
réine inwestycje. Swiadczenie ustug rozpoczeta Przychodnia Choréb Zawodowych
Wsi IMW. Uruchomiono Klinik¢ Choréb Wewnetrznych i Zawodowych oraz
Regionalny O$rodek Ostrych Zatru¢ z Intensywna Terapia. We wsp6tpracy z Aka-
demia Medyczng w Lublinie i Uniwersytetem w Manchester Instytut utworzyl
Regionalny Osrodek Ksztalcenia Lekarzy Rodzinnych. Kolejny etap poszerzania
dziatalnosci leczniczej IMW rozpoczat si¢ w 2001 r. wraz z uruchomieniem Osrod-
ka Rehabilitacji. W nast¢pnych latach wyposazano placéwke w najnowoczesniejszy
sprzet diagnostyczny.

W 2006 r. i 2013 r. rozwazano przytaczenie IMW do Akademii Medycz-
nej w Lublinie, co spotkato si¢ z silnym oporem pracownikéw i bylo zaréw-
no w 2006, jak i 2013 r. przedmiotem interpelacji poselskich [www 2, www 3,
www 4]. W 2006 r. argumentowano, ze Polska ma znakomite warunki do rozwoju
rolnictwa ekologicznego promowanego w Unii Europejskiej, a IMW dysponuje
potencjalem, by realizowa¢ nowe zadania w tym obszarze i otoczy¢ opieka me-
dyczng rolnikéw. W 2013 r. w odpowiedzi na interpelacj¢ zwrécono uwage na
niski udziat prac naukowych i badawczo-rozwojowych w dziatalnosci Instytutu
oraz na fakt, ze prowadzone projekty badawcze poza medycyna wsi obejmuja
zagadnienia o charakterze ogélnospotecznym, w duzej mierze pokrywajace si¢
z tematyka i obszarami, ktére sa przedmiotem badan prowadzonych na Uniwer-
sytecie Medycznym, co przemawiatoby za potaczeniem ww. podmiotéw [www 5].
IMW nadal funkcjonuje jednak jako samodzielna jednostka.

Podstawy prawne dziatania IMW okreslone sa w: ustawie z dn. 30 kwiet-
nia 2010 r. o instytutach badawczych, uchwale Nr 46/55 Rady Ministréw
z dn. 15 stycznia 1955 r. w sprawie powotania Instytutu Medycyny Pracy i Hi-
gieny Wsi zmienionej uchwala nr 425/61 Rady Ministréw z dn. 6 listopada
1961 r. w sprawie zmiany nazwy Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi zmie-
nionej zarzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dn. 15 lutego 1984 r., ustawie
z dn. 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i przepisach wykonawczych
wydanych na jej podstawie oraz statucie.
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Instytut Medycyny Wi, jako instytut badawczy, jest pafstwows jednostka
organizacyjna, posiadajaca osobowo$¢ prawna, wpisang do rejestru przedsibiorstw
i rejestru podmiotéw leczniczych. W obrocie wystepuje we wlasnym imieniu i na
wlasna odpowiedzialno$¢. Koszty dziatalnosci pokrywa z whasnych przychodéw
i odpowiada za swoje zobowiazania [Ustawa..., 2010, art. 18]. Jednak jako insty-
tut badawczy nadzorowany przez ministra zdrowia i stanowigcy element systemu
ochrony zdrowia w Polsce nie moze upas¢. W razie likwidacji placéwki jej zobo-
wigzania obciaza Skarb Paristwa [Cilak, 2015, s. 73].

Organami IMW sa Dyrektor i Rada Naukowa sktadajaca si¢ z 28 cztonkéw:
pracownikéw naukowych i badawczo-technicznych Instytutu oraz oséb nieza-
trudnionych w jednostce powolanych przez ministra zdrowia, ktére posiadaja co
najmniej stopie naukowy doktora i wyrézniaja si¢ wiedzg i dorobkiem praktycz-
nym w sferze gospodarczej objetej dziatalnoscia Instytutu. Przy Radzie Naukowe;j
dzialaja Komisje ds. Nauki, Lecznictwa i Doktorska. Strukture organizacyjng IMW
tworzy takze Komisja Socjalna oraz 13-osobowa Komisja Bioetyczna, do ktérej
obowiazkéw nalezy m.in. opiniowanie projektéw w zakresie badari klinicznych
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych oraz eksperymentéw medycznych.

4. Dziatalnos¢ Instytutu Medycyny Wsi

Przedmiotem dziatalnoéci IMW jest wykonywanie zadart w dziedzinie ochrony
zdrowia (w szczegdlnosci dotyczacych ochrony zdrowia ludnosci wiejskiej) i ocena
zagrozen i ich skutkéw dla zdrowia oséb pracujacych w rolnictwie, lesnictwie,
przetworstwie rolno-spozywczym, przemysle drzewnym i ryboléwstwie. Zakres
dziatalnosci IMW okreslony w jego statucie jest bardzo rozbudowany. Podstawo-
we znaczenie, ze wzgledu na zadania ustawowe jednostki, ma prowadzenie badan
naukowych, klinicznych i prac rozwojowych, przystosowywanie ich do potrzeb
prakeyki, jak réwniez wdrazanie. Poza tg dziatalnoscia Instytut prowadzi dziatalnos¢
lecznicza, szkoleniows, edukacyjna, wydawnicza i popularyzatorska. Na zlecenie
innych podmiotéw wykonuje komercyjne ustugi.

Obecnie dziatalno$¢ naukowa rozwijana jest w IMW w 11 zaktadach: Antro-
pologii Medycznej, Biologicznych Szkodliwosci Zdrowotnych i Parazytologii,
Biologii Medycznej, Zakladzie Biologii Molekularnej i Badar Translacyjnych, Epi-
demiologii i Biostatystyki, e-Zdrowia, Fizjopatologii, Gerontologii, Medycyny Ro-
dzinnej, Toksykologii i Bezpieczefistwa Zywnosci oraz Zdrowia Kobiet. W ramach
Instytutu funkcjonuje tez Samodzielna Pracownia Analiz Izobolograficznych oraz
Zwierzetarnia. Dzialalno$¢ jednostek badawczych wspiera Dzial Obstugi Nauki
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oraz Dziat Obstugi Wydawnictw. Jednostki naukowe prowadza badania statutowe
i realizujg granty badawcze (finansowane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Narodowe Centrum Nauki, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju oraz
wspomagane przed $rodki Unii Europejskiej). Dzialaja tez na zlecenie réznych
instytucji, np. Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego i firm prywatnych.
Zgodnie z informacjami dostgpnymi na stronie Instytutu, zrealizowat on 22 granty
finansowane przez MCN, NCBiR oraz MNiSW. Najwicksza aktywnoscig wyrdz-
nialy si¢ Zaklad Biologii Medycznej oraz Zaktad Biologii Molekularnej i Badan
Translacyjnych, w ktérych wykonano odpowiednio 13 i 7 grantéw. W 2017 r.
IMW opatentowat wynalezienie pochodnej 1,2,4-triazolo-3-tionu, sposéb jej wy-
twarzania oraz jej zastosowanie medyczne zwigzane z aktywnoscia przeciwdrgawko-
w3 [www 6]. Obecnie Instytut wspétuczestniczy w projekcie w ramach I1I edycji
konkursu Gospostrateg , Wprowadzenie innowacyjnej, taniej i przyjaznej srodowi-
sku metody higienizacji odpadéw organicznych umozliwiajacej ich wykorzystanie
w nawozeniu”, a jego zadania polegaja na wyznaczeniu bezpiecznych limitéw
skazenia mikrobiologicznego osadéw/pofermentéw na podstawie analizy ryzyka
transmisji tych patogenéw oraz ocenie wplywu zastosowanych metod fitosanity-
zacji na stan zanieczyszczenia mikrobiologicznego osadéw/pofermentdéw, na kedre
otrzymat $rodki z NCBiR w wysokosci prawie 866 tys. zt. W sierpniu i wrzesniu
2022 r. zakonczono dwa projekty o charakterze szkoleniowym: , Kompetencje
w ochronie zdrowia” oraz ,, Wprowadzenie Nowoczesnych e-Ustug w Podmiotach
Leczniczych Nadzorowanych przez Ministra Zdrowia”.

Z aktywnoscig naukowa taczy si¢ dziatalno$¢ wydawnicza Instytutu. Wioda-
cym czasopismem wydawanym przez IMW od 1994 roku jest kwartalnik ,Annals
of Agricultural and Environmental Medicine” indeksowany w $wiatowej bazie
danych Current Contess, posiadajacy Impact Factor réwny 1,603 i 100 pkt zgodnie
list czasopism MEIN. Instytut wydaje réwniez dwa kwartalniki z 40 pkt na liscie
MEIN, ¢j. ,Journal of Pre-Clinical and Clinical Research” (od 2007) i ,Medycyn¢
Ogdlna” (od 1966 roku jako ,Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu”). Czwartym
periodykiem publikowanym przez IMW (wraz z Polskim Towarzystwem Medycyny
Srodowiskowej) jest ,Medycyna Srodowiskowa — Environmental Medicine” posia-
dajaca 20 pkt wedtug rankingu MEiN. Poza wydawnictwami ciagtymi od 1994 r.
Instytut wydaje seri¢ Monografie Instytutu, w ktérej opublikowano 58 ksiazek.

Od 1987 r. Instytut uprawniony jest do nadawania lekarzom stopnia na-
ukowego doktora nauk medycznych, od 2011 r. — doktora nauk o zdrowiu, a od
2016 r. — doktora habilitowanego nauk o zdrowiu, ktéry dotychczas uzyskato
dziewie¢ oséb.
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Efekty prac IMW byly niejednokrotnie doceniane. W 2010 . Instytut osiagnat
kategori¢ pierwsza i drugie miejsce w ocenie parametrycznej w swojej kategorii
N7a jednostek naukowych klinicznych w rankingu Ministerstwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego. W kompleksowej ocenie jednostek naukowych w 2017 r. Instytut
uzyskat kategori¢ A. W 2022 r. wynik ten zostat utrzymany.

Waznym obszarem dziatania IMW jest $wiadczenie ustug medycznych i reha-
bilitacyjnych. W ramach Instytutu ustugi szpitalne oferowane sa przez nastgpujace
kliniki i oddziaty:

- Klinik¢ Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Choréb Zawodowych i Po-
doddziatem Szybkiej Diagnostyki,

- Klinike¢ Diabetologii,

- Klinike Leczenia Choréb Zakaznych,

- Klinik¢ Rehabilitacji, Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,

- Oddziat Endokrynologii,

- Oddziat Szybkiej Diagnostyki.

Dodatkowo Instytut zapewnia opieke ambulatoryjna finansowana przez NFZ
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, choréb zawodowych wsi oraz choréb
zakaznych, neurologicznych, endokrynologicznych, kardiologicznych, reumato-
logicznych, gastrologicznych, onkologicznych, metabolicznych oraz diabetologii.
Komercyjnie oferowane s pacjentom ustugi $wiadczone przez poradnie: promocji
zdrowia, pulmonologiczna, bariatryczng, chirurgii naczyn, okulistyczna i orto-
pedyczna. W IMW przeprowadzane s3 badania diagnostyczne, czynno$ciowe,
obrazowe i endoskopowe. Przy Instytucie funkcjonuje takze osrodek rehabili-
tacji z dobrze wyposazonymi gabinetami, salami gimnastycznymi oraz dzialem
hydroterapii, w ktérym leczeni s pacjenci ze schorzeniami narzadu ruchu i po
operacjach, usprawniane sa osoby ze schorzeniami neurologicznymi i innymi, np.
cukrzyca, hemofilig czy otyloscia.

Instytut Medycyny Wsi prowadzi dziatalno$¢ komercyjna i ustugowa w tym:

- szkolenia w zakresie: komunikagji interpersonalnej w ochronie zdrowia; na-
rz¢dzi informatycznych w zarzadzaniu w ochronie zdrowia; zasad i technik
kierowania w podmiotach leczniczych; zasad wspétpracy podmiotéw leczni-
czych z NFZ; odpowiedzialnosci prawnej w ochronie zdrowia,

- przyznawanie znaku ,IMW — Pozytywna opinia” na produkty zywnosciowe,

- wydawanie opinii na temat produktéw zywnosciowych wprowadzanych po
raz pierwszy do obrotu w Polsce,

- przeprowadzanie badan biologicznych nawozéw organicznych i organiczno-

-mineralnych oraz §rodkéw poprawiajacych wilasciwosci gleby wprowadza-

nych do obrotu; badan diagnostycznych w kierunku choréb odzwierzecych
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i alergologicznych; analizy parazytologiczne i bakteriologiczne Sciekdw i osa-

déw Sciekowych; badanie biologiczne gleby oraz parazytologiczne — piaskow-

nic; prace badawcze stopnia zanieczyszczenia mikrobiologicznego powietrza

w pomieszczeniach i na stanowiskach pracy.

W 2021 r. w Instytucie przecigtne zatrudnienie wynosito 210,058 etatéw:
lekarze — 17,043, pielegniarki — 34,017, pracownicy naukowi — 39,687, pracowni-
cy badawczy i inzynieryjno-techniczni — 18,413, rezydenci — 16,258, pracownicy
medyczni — 40,565, pozostali — 43,9.

5. Sytuacja finansowa Instytutu Medycyny Wsi

Oceng sytuacji finansowej badanego podmiotu rozpoczgto od analizy przycho-
déw i kosztédw. Przychody uzyskiwane przez IMW zostaly przedstawione w tabeli 1.

TABELA 1
Struktura przychodow Instytutu Medycyny Wsi w latach 2019-2021 (w tys. zt)

Przychody netto

Wartosé Udziat Wartosc Udziat Wartosc Udziat
(w tys. zf) (w %) (w tys. zf) (w %) (w tys. zh) (w %)

Dotacje na

dofinansowanie
dziatalnosci 3070400,0 12,7 | 2893506,2 12,2 | 29840938 89

statutowej

Umowy z innym
podmiotami 34124606 141 | 29971184 127 38199144 114

Przychody
Z tytutu grantéw 3563239 15 3160927 13 3399550 1,0

Przychody
z dziatalnosci 2588146 1,1 300531,5 13 2114154 06
ogolnotechnicznej

Przychody z tytutu

Swiadczonych
ustug diagno- 173797 49 690 087,5 29 706 293,0 2,1

stycznych

Przychody
z dziafalnosci 15704798 65 | 12407020 52 | 13934799 4,2
szkoleniowe]
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Przychody netto

Wartosc Udziat Wartos¢ Udziat Wartos¢ Udziat
(wtys.zh)y (W %) (w tys. zt) (w %) (w tys. zt) (w %)

Przychody
z dziafalnosci 105394639 436 (113688260 480 183203749 547
leczniczej

Przychody
z pozostatej 1545 246,09 6,4 15008104 63 15025123 45
dziatalnosci

Pozostate
przychody 22326006 92 | 23468393 99 | 41855768 125
operacyjne

Przychody
finansowe 42884 00 91149 00 1894,5 0,0

Razem 24164 049,7 1000 236636290 1000 334625100 1000

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: [www 7].

W badanych latach najwigcej przychodéw Instytut uzyskiwat z dziatalno-
$ci leczniczej (2019 r. — 43,6%, 2020 r. — 48%, 2021 r. — 54,7%), nast¢pnie
z umowy z najmu z innymi podmiotami (2019 r. — 14,1%, 2020 r. — 12,7%,
2021 r. — 11,4%), za$ na trzecim miejscu uplasowaly si¢ przychody z dotacji na
dofinansowanie dziatalnosci (2019 r. — 12,7%, 2020 r. — 12,2%, 2021 r. — 8,9%).
Przychody z dziatalnoéci naukowej stanowily jedynie 1,1% calosci przychodéw
w2019 r.,, 1,3% w 2020 r. oraz 1% w roku 2021. Analizujac przychody badane-
go Instytutu, mozna wyciagna¢ wniosek, ze nie spetnia swojej roli jako osrodek
naukowo-badawczy, pelni jedynie rol¢ dodatkowego szpitala, gdyz ponad potowa
przychodéw pochodzi z dziatalnosci leczniczej. W tabeli 2 zestawiono koszty osia-
gnicte przez badany Instytut.

W strukturze kosztéw najwigkszy udziat stanowia wynagrodzenia (2019 r. —
48,7%, 2020 r. — 52,2%, 2021 r. — 49,9%), na drugim miejscu uplasowaly si¢ ustu-
gi obce (2019 r. — 12,5%, 2020 r. — 11,6%, 2021 r. — 15,5%). W badanym okresie
we wszystkich latach koszty przewyzszaja przychody, dlatego tez nalezy przeanalizo-
wac szezegdtowo sytuacje finansowa podmiotu. Do analizy zostanie wykorzystany
zestaw wskaznikéw pochodzacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 12 kwiet-
nia 2017 roku w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do
sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodziel-
nych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej [Rozporzadzenie..., 2017].
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TABELA 2
Struktura kosztéw Instytutu Medycyny Wsi w latach 2019-2021 (w tys. zt)

Przychody netto

Warto$¢  Udziat Wartos¢ Udziat Wartosé Udziat
(wtys.zh) (W %) (w tys. zt) (w %) (w tys. zt) (w %)

Koszty dziatalnosci

operacyjnej, 253571002 924 258737696 985 355861265 979
ztego:
a) amortyzadja 30910528 11,3 28707803 109 3618 656,1 10,0
b) zuzycie
biomateriatéw 27150942 9,9 3460 524,1 13,2 46671626 128
i energii
) ustugi obce 34315227 12,5 30552219 11,6 5643 4141 15,5
d) podatki i optaty 56 735,5 0,2 407775 0,2 63 688,8 0,2

e)wynagrodzenia 133728748 487 137062150 522 181393530 499

f) ubezpieczenia
spoteczne 24993291 91 26538731 101 | 33748102 93

g) pozostate koszty

rodzajowe 1904911 07 863777 03 700417 02

Pozostate koszty
operacyjne 20262983 74 2413417 09 336 964,0 09

Koszty finansowe 59 801,1 0,2 160 655,6 0,6 438 200,7 1,2

Razem 274431996 1000 262757669 1000 363612912 1000

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: [www 7].

Dokument ten zawiera matrycg wskaznikéw przydatnych w ocenie i mo-
nitorowaniu sytuacji finansowej publicznych podmiotéw leczniczych. Wskaz-
niki wymienione w rozporzadzeniu podzielono na cztery kategorie: wskazniki
zyskownosci, ptynnosci, efektywnosci oraz zadtuzenia, a warto$ciom poszczegél-
nych indykatoréw przypisano oceny punktowe (tabela 3). Lacznie mozna byto
zdoby¢ 70 punktéw, w tym: w obszarze rentownosci — 15 punktéw, plynnosci —
25 punktéw, efektywnosci — 10 punktéw, zadtuzenia — 20 punktéw. Nalezy mie¢
na uwadze, ze zestaw miernikéw zawarty w tym rozporzadzeniu zawiera liczne
niedociagniecia [Jaworzyniska, Smiechowicz, 2022].
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TABELA 3
Podsumowanie wynikéw oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej

Wskaznik
Wartos¢  PKT Wartos¢ PKT

Wskaznik

.G zyskownosci netto 167 0 17 0 o0 ’
=4
§ §§ Ws_kaz’nik/zyskownos’_ci . 149 0 16,4 0 43 0
< O 2 dziatalnosci operacyjnej
=%

Wskaznik 16,1 0 13,4 0 -36 0

zyskownosci aktywow

o=  Wskaznik

rx% ‘g plynnosci biezgcej 0,42 0 0,52 0 0,55 0

X C

v > Wskaznik

=S szybkiej plynnosc 0,41 0 045 0 0,46 0
Wskaznik

rotacji naleznosci 28 3 277 3 32,6 3

Wskazniki
efektywnosci
(w dniach)

Wskaznik
rotacji zobowigzan 151 0 1775 0 1484 0
© Wskaznik
E $ = zadluzenia aktywow 100 0 1o 0 1o 0
NOS
2oz
= (S Wskaznik wypfacalnosci 26,2 0 -10,8 0 -12,0 0
Razem - 3 - 3 - 3

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: [www 7].

Wyniki oceny punktowej, zgodnej z kryteriami przyjetymi w Rozporzadze-
niu z 12 kwietnia 2017 roku [Rozporzadzenie..., 2017], wskazuja, ze badany
podmiot znajduje si¢ w trudnej sytuacji finansowej (uzyskat 3 punkty na 70
mozliwych).

Instytut w badanym okresie osiagat stratg (w 2019 r. wyniosta prawie 4 mln z1,
za$§ w 2021 r. — 1,9 mln z}). Jej zmniejszenie jest zwiazane z planem naprawczym.
W zwiazku z odnotowaniem w 2019 roku straty netto Ministerstwo Zdrowia,
jako organ nadzorujacy, w 2020 roku zobowiazato Instytut do opracowania planu
sanacyjnego. Plan ten zgodnie z zaleceniami zostal przygotowany, a nastgpnie,
pod koniec 2020 r., zatwierdzony. Instytut co kwartal przekazuje stosowne in-
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formacje do Ministerstwa Zdrowia o zaawansowaniu realizacji poszczeg6lnych
zadani naprawczych. W okresie pandemii COVID-19 strata badanego podmiotu
zmniejszyla si¢, pomimo ze w jej wyniku nastapil wzrost kosztéw kupowanych
przez Instytut materiatéw i ustug. Réwnoczesnie jednak placéwka zaangazowata sig
w finansowang przez NFZ ogélnopolska akcjg szczepiert przeciw COVID-19 oraz
pozyskala ponad 20 mln zt na modernizacj¢ budynku pod utworzenie specjali-
stycznego osrodka leczenia i przeciwdziatania roznoszeniu si¢ choréb zakaznych
w zwigzku z COVID-19 (oddanie do uzytkowania powstatego w zwiazku z tym
oddziatu i izolatorium zaplanowano na 2022 rok). Ponadto w 2021 roku do uzyt-
kowania oddana zostata Klinika Leczenia Choréb Zakaznych zrealizowana w ra-
mach inwestycji ,,Centrum Boreliozy i innych choréb odzwierzecych”. W zwiazku
z trwajacym okresem pandemii na oddziat przyjmowani mogli by¢ pacjenci chorzy
na COVID-19. Uzyskane z tego tytutu $rodki pozytywnie wplynety na finanse
Instytutu. Przez caly 2021 rok placéwka wspierana byta darowiznami rzeczowymi
ze strony m.in. Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego w postaci sprzetu niezbednego
do zachowania wysokiej jakosci leczenia pacjentéw z COVID-19. Zaangazowa-
nie si¢ Instytutu w czynng walke z pandemig silnie oddziatywato nie tylko na
kategori¢ przychodéw, ale réwniez na koszty jednostki — przede wszystkim per-
sonel majacy bezposredni kontakt z pacjentami chorujacym na COVID-19 mial
zapewnione dodatkowe wynagrodzenie finansowane w catosci przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. W takim samym stopniu wptynelo to zaréwno na znaczny
wzrost kosztéw wynagrodzer, jak i przychodéw Instytutu. Podsumowujac — mimo
trudnego okresu pandemii dziatania podjete przez Instytut pozwolity na ochrong
(a nawet poprawe) biezacej sytuacji finansowe;j.

6. Podsumowanie

Przeprowadzone badania pozwolily uzyska¢ odpowiedzi na postawione we
wstepie pytania badawcze. Po pierwsze mozna stwierdzi¢, ze IMW przeszedt istotna
ewolucje od momentu swojego utworzenia — zakres jego dziatania ulegt znacznemu
rozszerzeniu, w wyniku czego stal si¢ on przede wszystkim $wiadczeniodawca réz-
norodnych ustug zdrowotnych, w duzej czgéci niezwigzanych z medycyna wsi i pet-
ni on aktualnie rol¢ dodatkowego szpitala w systemie. Nie spetnia natomiast swojej
roli jako o$rodek naukowo-badawczy powotany do badania specyficznych potrzeb
zdrowotnych ludnosci wiejskiej i proponowania sposobéw ich zaspokojenia. Po
drugie — wyniki analizy wskazuja, ze sytuacja finansowa badanego Instytutu jest
trudna, a jego dzialalno$¢ nieefektywna pod wzgledem ekonomiczno-finansowym.
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Na poprawe tej sytuacji jednostki moga mie¢ wplyw zmiany zaréwno na poziomie
finansowania, jak i zarzadzania tym podmiotem. Wobec tych argumentéw zasad-
ne bytoby ponowne rozwazenie polaczenia IMW z Uniwersytetem Medycznym
w Lublinie.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze cel opracowania,
jakim byta ocena dziatalnosci placéwki pod katem realizowanych zadan, a takze
diagnoza i ewaluacja jej sytuacji finansowej, zostal osiagnicty. Uzyskane wyniki
badari i rekomendacje maja nie tylko walor poznawczy, ale réwniez aplikacyjny.

Dokonanie jednoznacznej oceny, czy IMW, jako instytut badawczy, wypel-
nia zadania, dla ktérych go utworzono, jest trudne. Pomocne w tym zakresie
bylo odwotanie si¢ do miernika obiektywnego — udziatu przychodéw zwiazanych
z dziatalnoscig naukows i komercyjng w catosci przychodéw.
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