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1. Wprowadzenie
Cel badania

Badanie zostalo przeprowadzone na zlecenie Ogélnopolskiego Zwiazku Pracodawcow
Szpitali Powiatowych. Celem badania bylo przeanalizowanie sytuacji finansowej szpitali
powiatowych od 2015 r. do drugiego poélrocza 2019 r. Ze wzgledu na poczucie
pogarszajacej sie¢ kondycji tych szpitali pojawila si¢ potrzeba sprawdzenia przy
wykorzystaniu narzedzi statystycznych, jakie wartosci przyjmuja najwazniejsze zmienne
charakteryzujace t¢ kondycje oraz jak one zmieniajg si¢ wraz z uplywem czasu. W lipcu
2019 r. do szpitali powiatowych rozestana zostala ankieta w postaci arkusza Excela, w
ktorej znalazlo si¢ okolo 130 kolumn do wypelnienia danymi z ksiegowosci. W
przedkladanym raporcie przedstawiono statystyki i ich interpretacje dla 30 wybranych
sposréd tych 130 zmiennych, gdyz sam raport stanowi wst¢pne opracowanie mniej niz
danych. Na podstawie calej ankiety i przy wykorzystaniu jeszcze dodatkowych narzedzi
statystycznych powstanie osobna publikacja, ktora powinna poméc decydentom w
podejmowaniu racjonalnych decyzji, a dzi¢ki temu poprawic sytuacje finansowa szpitali,

a wiec dostepnosé i jakos¢ Swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom.

Opis danych i metody badania

Po usunigciu z ankiety niejednoznacznych odpowiedzi w zaleznosci od roku pozostato w niej
od 113 do 117 szpitali. Niektore z nich nie udzielity odpowiedzi na konkretne pytania, stad przy
kazdej z analizowanych zmiennych w raporcie podawana jest liczba szpitali, ktore dostarczyty

dane w tych konkretnych przypadkach.

Analiza kazdej zmiennej w przedkladanym raporcie zaczyna si¢ od omdwienia ogdlnej sytuacji
na podstawie catej proby (tj. wszystkich uzyskanych danych), nastgpnie za$ jest poglebiana
przez opis sytuacji w podgrupach. Wstepnie wyznaczono 3 podgrupy, na podstawie cech

mogacych roznicowa¢ wyniki szpitali.

Pierwsza z tych cech jest fakt osiggania dodatniego wyniku w kategorii zysk/strata netto.
Umozliwia ona zbadanie zréznicowania cech w zalezno$ci od wyniku osiagnigtego przez
szpital. Liczba szpitali, ktore wypehnity ankiete z podziatem na te, ktore osiagnety zysk netto

(TAK) 1 nie osiagnety go (NIE) przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tab. 1.1 Liczba szpitali, ktore wypetnily ankiete z podziatem na te, ktore osiggnely zysk netto
(TAK) i nie osiggnely go (NIE)

2015 2016 2017 2018 V1’2019
NIE 59 62 62 85 107
TAK 54 51 51 31 9
Suma 113 113 113 116 116
Udzial % NIE 52,21% 54,87% 54,87% 73,28% 92,24%

Powyzsza tabela sama przez si¢ pokazuje zmiany w czasie liczby szpitali osiagajacych wartosci
zysku netto lub ponoszacych strate. Lata 2015-2017 mozna uznaé¢ za stabilne, chociaz
niekorzystne, gdyz nieco ponad polowa ankietowanych szpitali poniosta strate. SKok 0 prawie
20 pp. w 2018 r. zmusza do postawienia pytania o przyczyny tak drastycznego pogorszenia si¢
sytuacji finansowej szpitali. Pierwsze poirocze 2019 r. przedstawia dramatyczng sytuacje¢, gdyz
ponad 90% szpitali poniosto strat¢. Ponownie, konieczne jest okreslenie przyczyn w sposobie
finansowania, czy funkcjonowania szpitali, ktore doprowadzity do wzrostu liczby szpitali ze

stratami o kolejne 20 pp.

Druga z cech, na podstawie ktérych szpitale podzielono na dwie grupy jest posiadanie (badz
nie) oddzialu SOR. Liczba szpitali, ktore wypelnity ankiete z podziatem na te, ktore posiadaja
SOR (TAK) i nie (NIE) przedstawiona zostala w tabeli 1.2. Jak mozna zauwazy¢, w tym

wypadku liczebnos$ci podmiotow z obu grup sa porownywalne i stabilne w czasie

Tab. 1.2 Liczba szpitali, ktére wypetnily ankiete z podziatem na te, ktore posiadajqg SOR (TAK)
i nie (NIE)

2015 2016 2017 2018 VI 2019

TAK 51 51 61 53 53

NIE 62 62 52 63 63
Udzial % TAK 45,13% 45,13% 53,98% 45,69% 45,69%

Trzecig 1 zarazem ostatnig cechg, na podstawie ktorych szpitale podzielono na dwie grupy jest
posiadanie (badz nie) przez szpital statusu spotki prawa handlowego (sp. z o.0. lub S.A.).
Liczbe szpitali, ktore podlegaja prawu handlowemu (okreslanych tez w raporcie mianem
skomercjalizowanych - TAK) i publicznych (NIE) zaprezentowano w tabeli 1.3. W tym

wypadku liczebno$ci podmiotdw z obu grup sa zréznicowane, ale stabilne w czasie.

Tab. 1.3 Liczba szpitali, ktore wypelnily ankiete z podziatem na te, ktore posiadajq status spotek
(TAK) i publiczne (NIE)



2015 2016 2017 2018 VI 2019

TAK 30 30 30 30 30

NIE 83 83 83 86 86
Udzial % TAK 26,55% 26,55% 26,55% 25,86% 25,86%

Do analizy kazdego roku (i potrocza 2019 r.) wykorzystane zostaly pudetka z wasami, gdyz

przedstawiaja dla kazdej zmiennej wiele informacji na temat rozktadu empirycznego: potozenie

rozkladu z tendencjg centralng, zréznicowanie zmiennej dla wszystkich szpitali i jej

srodkowych 50%, skos$no$¢ rozktadu, a takze wartosci odstajace. Dzigki temu mozna ocenié

jaka jest kondycja finansowa szpitali znajdujgcych si¢ w poszczegdlnych kwartylach 1 tych

odstajacych.



2. Podstawowe pojecia statystyczne

Gestos¢ (funkcja gestosci) — nieujemna funkcja rzeczywista rozktadu prawdopodobienstwa,
dla ktorej calka jest rowna prawdopodobienstwu wystapienia danego zdarzenia losowego (W

odpowiednich granicach).

Histogram — graficzny sposob przedstawienia rozktadu empirycznego cechy. Tworzy go
szereg prostokatow w uktadzie wspotrzednych, ktére sag wyznaczone przez przedziaty klasowe
warto$ci cechy wzdhuz osi odcietych, a ich wysokos$¢, wzdtuz osi rzednych, jest okreslona
liczebnos$cig (czestoscig, gestoscig prawdopodobienstwa) elementow tworzacych przedziaty

klasowe.

Kwartyle — wartoéci dzielagce zbiér danych na ¢wiartki. Y4 obserwacji o najnizszych
warto$ciach przyjmuje wartosci nie wigksze niz pierwszy kwartyl. 2 obserwacji o najnizszych
wartos$ciach przyjmuje wartosci nie wigksze niz drugi kwartyl (mediana), za$ "4 obserwacji o

najwyzszych warto$ciach przyjmuje warto$ci nie mniejsze niz trzeci kwartyl.

Mediana (warto$¢ Srodkowa, moda, drugi kwartyl) - warto$¢ dzielaca zbioér danych na
polowe. 50% obserwacji o najnizszych wartos$ciach przyjmuje wartosci nie wigksze niz
mediana, za$ pozostate 50% obserwacji o najwyzszych wartos$ciach przyjmuje wartosci nie

mniejsze niz mediana.

Pudelko z wasami (boxplot) — graficzna prezentacja podstawowych statystyk rozktadu
zmiennej. Pierwszy kwartyl przedstawiany jest za pomoca dolnego brzegu pudetka, trzeci
kwartyl za pomoca gérnego brzegu, za$ polozenie mediany obrazuje linia wewnatrz pudetka
(moze si¢ ona pokrywac z jednym z brzegoéw pudetka lub dwoma, w sytuacji rownosci migdzy
kwartylami). Od brzegow pudetka odchodzg wasy, obrazujace zakres wartosci typowych.
Zgodnie z teorig wasy powinny mie¢ réwng dlugosé, jednak w przypadku, gdy maksymalna
warto$¢ w zbiorze danych nie wykracza poza hipotetyczny gorny kraniec wasa, was konczy si¢

na jej wartosci. Analogiczna zasada obowigzuje dla warto$ci minimalnych i dolnych wasow.

Srednia — suma warto$ci zmiennej podzielona przez liczbe obserwacji. Podstawowa miara

potozenia, jednak w przeciwienstwie do mediany bardzo wrazliwa na warto$ci odstajace.

Wartos¢ maksymalna — maksymalna wartos¢ w zbiorze danych. Moze mie¢ zaréwno
charakter wartosci ,,typowej” (wowczas na wykresie boxplot nie jest odrgbnie oznaczana,
znajduje si¢ w obrebie gdrnego wasa), jak i nietypowej, odstajacej (oznaczanej na wykresie

boxplot osobnym punktem powyzej gornego wasa).
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Warto$¢ minimalna - minimalna warto$§¢ w zbiorze danych. Moze mie¢ zarowno charakter
warto$ci ,,typowej” (woéwczas na wykresie boxplot nie jest odrebnie oznaczana, znajduje si¢ w
obrebie dolnego wasa), jak i nietypowej, odstajacej (oznaczanej na wykresie boxplot osobnym

punktem ponizej dolnego wasa).

Wartosci odstajace (nietypowe, outlier) — wartosci znacznie odbiegajace od pozostatych
wystepujacych w zbiorze danych. Ze wzgledu na swoje stosunkowo niskie/wysokie wartosci
pojawiaja si¢ w ogonach rozktadow, za§ na wykresach pudetkowych oznaczane sg jako osobne

punkty poza zakresem wasow.



3. Rachunek zyskow i strat

Z rachunku zyskow i strat do analizy wybrane zostaly trzy zmienne, ktore s3 omowione w
kolejnych podpunktach. Ich wybor w sposdb reprezentatywny ma przedstawi¢ zmiany,

pogarszanie si¢ sytuacji finansowej szpitali powiatowych.

a. Zysk/ strata ze sprzedazy

Dane dotyczace kategorii rachunku zyskow i strat, jaka jest zysk/strata ze sprzedazy dostarczyty

wszystkie lub prawie wszystkie szpitale, ktore wypehity ankiete, co pokazuje ponizsza tabela.

Tab. 3.1 Polozenie rozktadu zmiennej zysk/strata ze sprzedazy w latach 2015 — czerwiec 2019
w PLN

Rok Warto$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 -18374903 | -2557607 | -1223838 | -1749359 -360090 2725263 3
2016 -21331064 | -3019620 | -1373519 | -2076514 -572660 2659404 2
2017 -20709463 | -2704926 | -1334183 | -1977567 -366592 3713347 -
2018 -19716970 | -4517838 | -2731657 | -3414268 | -1216683 2358943 -
V1’2019 -17526668 | -3332792 | -2096638 | -2600808 | -1163578 266981 2

Tabela 3.1 zawiera wielkos$ci, ktore w formie graficznej przedstawione sg ponizej jako pudetka
z wasami. Najwieksza strata (warto$¢ minimalna) powigkszyta si¢ w 2016 r. w poréwnaniu do
roku poprzedniego siggajac wartosci przekraczajgcej 21 mln PLN. W kolejnych dwoch latach
maksymalna strata nieco si¢ zmniejszyta, ale jej wysokos¢ w potowie 2019 r. wskazuje na
mozliwo$¢ kolejnego zatamania finansowego, gdyz przekroczyla warto$¢ 17,5 miln PLN.
Bardziej zroznicowane, a takze rosngce i malejace z roku na rok sa wartoSci pierwszego
kwartyla w analizowanym okresie. Oznacza to, ze %4 szpitali poniosta straty co najmniej o
wartos$ci pierwszego kwartyla. Ponownie zwraca uwage wielko$¢ straty poniesionej w
pierwszym potroczu 2019 r., gdyz wiasciwie przekroczyla wartosci dla pozostatych
poszczegolnych lat (z wytaczeniem 2018 r.). Mediana ilustruje, ze potowa szpitali poniosta co
najmniej takie straty, jak jej wartos¢. Wartosci Srednie, przekraczajace co do modutu mediane,
ujawniajg, ze w kazdym analizowanym roku poniesione straty byly wieksze od wartosci
srodkowej, co wskazuje na lewostronng skosno$¢ rozktadu. Wartosci te wtasciwie pokazuja
wzrost strat z roku na rok i znowu strata z pierwszego potrocza 2019 r. przekracza straty

poniesione w pozostalych latach — oprécz 2018 r. O szczegdlnie zlej sytuacji finansowej



Swiadczy ujemna warto$¢ trzeciego kwartyla, co oznacza, ze ¥ szpitali ponosito straty co
najmniej o jego wartosci. W 2018 r. strata zwigkszyla si¢ prawie 4-krotnie w stosunku do roku
poprzedniego, a po pierwszym poOtlroczu 2019 r. siegneta ona poziomu wartosci roku
poprzedniego. Wartosci maksymalne malaly w analizowanym okresie — oprécz 2017 r., a
wartos¢ po pierwszym potroczu 2019 r. sugeruje znaczne zmniejszenie si¢ zysku w szpitalach,

ktore go realizowaty.

Pierwszym narzedziem ilustrujgcym poziom i zmiany zysku/straty ze sprzedazy jest pudetko z
wasami. Na rys. 3.1. uwzglednione sg wartosci odstajace, a na rys. 3.2 nie zostaly one
uwzglednione. ,,Taliowane” pudetka z wasami zostaly obliczone dla 95% przedziahu ufnoscil

(czyli mozemy pomyli¢ si¢ w pigciu przypadkach na sto).

Rys. 3.1. Pudetka z wgsami dla zmiennej zysk/strata ze sprzedazy w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN
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Potozenie pudetka na osi liczbowej okresla potozenie rozktadu, a warto§¢ mediany — tendencje
centralng. Poczatkowo byla ona bliska trzeciemu kwartylowi, ale w kolejnych latach
przyblizata si¢ do wartos$ci pierwszego kwartyla, plasujac si¢ w potowie pudetka, co oznacza,
ze od sko$nosci lewostronnej wykres przyjmuje postac krzywej symetrycznej nie tylko dla 50%
srodkowych szpitali, ale rowniez wszystkich ,,typowych”, gdyz wasy maja zblizong dtugos¢.
Wykresy potwierdzaja, ze wartos¢ trzeciego kwartyla jest w kazdym okresie mniejsza od zera,

CO 0znacza ponoszenie strat przez ¥ szpitali. Ponadto, pudetka dla wszystkich okresow sa

! Dotyczy to wszystkich ,,taliowanych” pudetek z wasami, ktore omawiane sg w przedktadanym raporcie.
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bardzo waskie, czyli réznica migdzy trzecim kwartylem, a pierwszym jest niewielka, co
$wiadczy o matym zréznicowaniu strat miedzy 50% srodkowych szpitali. Dhugo$¢ wykresu od
warto$ci minimalnej do maksymalnej ujawnia dyspersj¢ dla wszystkich szpitali, a jest ona
zblizona dla pierwszych trzech lat, gdyz nieznacznie zwigksza si¢. Zrdznicowanie pogtebito si¢
w 2018 r. aby znaczaco zmniejszy¢ si¢ w pierwszym péiroczu 2019 r. Na rysunku widaé
warto$ci odstajace — cz¢$¢ z nich w znaczacy sposob. Jakie sa przyczyny upodabniania si¢

wartosci strat i zysku w analizowanych szpitalach?

Rys. 3.2. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej

zysk/strata ze sprzedazy w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Nieuwzglednienie wartosci odstajacych w pudetkach z rys. 3.2 potwierdza spostrzezenia z rys.
3.1. Lata 2015 — 2017 sa stabilne, chodz niekorzystne, gdyz ponad 75% szpitali ponosi strate,
chociaz ich zroznicowanie zwigksza si¢ 1 zmniejsza w kolejnych latach. W 2018 .
zrdznicowanie szpitali rosnie, co pokazuje wydtuzenie si¢ pudetka z wasami i rowniez wasow.
Natomiast wszystkie wartosci, ktore ono zawiera ulegly zmniejszeniu. Dodatkowo, w tym roku
mediana jest istotnie nizsza od wartosci przyjmowanych w latach poprzedzajacych (,talie”
pudelek z wasami nie ,,zazebiajg si¢”’). W pierwszym polroczu 2019 r. zréznicowanie szpitali
zmniejsza si¢, co sugeruje, ze uwarunkowania ich funkcjonowania prowadza do
jednoznacznych skutkow. Zmniejszyly si¢ straty Y4 1 2 szpitali, ale straty % szpitali pozostaly
na tym samym poziomie, co w roku poprzednim i nizszym — W relacji do trzech

poprzedzajacych lat.
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Wykres pudetkowy przedstawia rozktad wartosci wektora liczb, czyli tutaj wartosci strat i
zyskow. Do tego celu czesto jest wykorzystywany rowniez jadrowy estymator gestosci, ktory
mozna interpretowac jako gtadka wersje histogramu. Wykres funkcji gestosci przedstawia rys.
3.3.

Rys. 3.3. Gestos¢ dla zmiennej zysk/strata ze sprzedazy w latach 2015 — czerwiec 2019
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Na jego podstawie mozna spostrzec, ze w latach 2015-2017 prawdopodobienstwo wystapienia
strat bylo bardzo zblizone, na co wskazuje ksztalt wykresow. Analogicznie — niewielkich
zyskow. W 2018 r. zmalato prawdopodobienstwo niewielkich strat, ale pojawilo si¢ wigcej
szpitali z wigkszymi stratami. W pierwszej potowie 2019 r. wzrosto prawdopodobienstwo
ponoszenia strat, w tym wigkszych, a takze zmalala liczba szpitali z niewielkimi zyskami. W
kazdym analizowanym okresie sg szpitale z relatywnie duzymi i bardzo duzymi stratami, o

czym swiadczy lewy ogon rozktadu.

Na rys. 3.4 zestawione sg pudetka z wasami uwzgledniajace i nieuwzgledniajace wielkosci
odstajace, co przektada si¢ na warto$ci, ktore przedstawiajg wykresy. Nalezy podkresli¢, ze
podzial na szpitale osiggajace zysk lub nie zostat dokonany wedtug kryterium, jakim jest zysk

netto?. Ponadto, poniewaz wykresy potozone nizej nie przedstawiajg obserwacji odstajacych,

2 Dotyczy to analogicznych zestawien, ktore omawiane sa w przedktadanym raporcie.
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celem lepszej ilustracji sytuacji srodkowych 50% szpitali, kazda z ,ramek” ma inng skalg

wzdtuz osi pionowe;j.

Rys. 3.4. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,,taliowane” z przedziatem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej zysk/strata ze sprzedazy w
latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Pamigtajac liczebnos$ci szpitali osiggajacych zysk netto 1 udziat procentowy szpitali, ktére
poniosty strate (tab. 3.1) mozna poréwnaé zmiany, ktore ilustrujg dwa rodzaje pudetek z
wasami dla analizowanego okresu. Pudetka z wasami uwzgledniajace wielkosci odstajace
(gérna ramka) pokazuja, ze te relatywnie wigksze wartosci zysku (kropki nad warto$cia
gornego wasa) pojawiaja sie tylko dla lat 2016 — 2017 1 tylko w przypadku szpitali osiggajacych
zysk. Natomiast we wszystkich latach (oprocz 2017 r.) istniejg wielkosSci zysku netto, ktore sg
mniejsze niz ,typowe” wartosci minimalne wsrod szpitali osiggajacych zysk. Natomiast
relatywnie duze wartosci odstajace dla strat sg obecne w calym analizowanym okresie. Oznacza
to, ze istnieje dhugi lewostronny ogon. Omawiane obserwacje odstajace, tj. nietypowo wysokie
straty w stosunku do osigganych przez calg grupe, pojawiaja si¢ jedynie w przypadku szpitali,
ktore nie raportowaly dodatniego wyniku finansowego netto. Oznacza to, ze wyniki dla tej

grupy byly bardziej zréznicowane.

Po odcigciu wartosci odstajacych (dolna ramka) mozna zauwazy¢, ze szpitale ze stratg
odnotowujg w latach 2015 — 2018 pogorszenie si¢ swojej sytuacji finansowej. Mediana dla
szpitali ponoszacych strate¢ przesuwa si¢ na dol, czyli ujemny wynik finansowy co najmniej

potowy szpitali pogarsza si¢. Warto$¢ pierwszego kwartyla zmniejsza si¢ w wigkszym stopniu
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niz mediany, Co oznacza, ze zdecydowanie pogarsza si¢ potozenie co najmniej Y4 tej grupy
szpitali. Na tym tle sytuacja w pierwszym potroczu 2019 r. jest nieco lepsza, ale caly czas zta,
bo wartosci pierwszego i trzeciego kwartyla oraz mediany zmniejszyly si¢ (w warto$ci
bezwzglednej), ale caly czas sg ujemne. Sytuacja szpitali osiggajacych zysk w kolejnych latach
jest zblizona: konstrukcja pudetek jest podobna, a jedynie zmieniajg si¢ dtugosci wasow, co
ujawnia zmiany nastepujace dla grupy ponizej pierwszego kwartyla — z pierwszej Y4 szpitali i
powyzej trzeciego kwartyla — z ostatniej Y4 szpitali. Oznacza to, ze ,,nadal typowe” wartos$ci

minimalne i maksymalne zmieniajg si¢ co roku.

Czynnikiem wplywajacym na sytuacj¢ finansowg szpitali jest posiadanie SORu. Dlatego na rys.
3.5 pokazane sg oba rodzaje pudetek z wasami dla zysku/straty ze sprzedazy dla szpitali, ktore

posiadaja SOR (T) i go nie posiadaja (N).

Rys. 3.5 Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,, taliowane” z przedziatem ufnosci,
bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej zysk/strata ze sprzedazy w latach 2015
— czerwiec 2019 w PLN, (T — ma SOR, N — nie ma SOR)
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Po uwzglednieniu wielkos$ci odstajgcych (gorna ramka) w szpitalach bez SORu nie ma
wielko$ci odstajacych ponad wartosci gornego wasa, sg natomiast - dla warto§ci mniejszych
niz dolny was. Pudelka dla wszystkich lat — oprocz 2018 r. — sa wlasciwie takie same, CO
informuje, ze sytuacja finansowa tych szpitali jest stabilna, cho¢ niekorzystna, gdyz wszystkie
wielkos$ci pudetka sg ponizej zera, co oznacza, ze co najmniej % szpitali ponosi strate jedynie
cz¢$¢ wielkosci siggajacych do warto$ci maksymalnych przekracza zero, co pokazuje znikoma

liczbe szpitali osiggajacych zysk. W przypadku szpitali z SORem widaé wigksze
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zroznicowanie, chociaz obraz jest bardzo podobny dla kolejnych lat. Jedynie zmniejszyto si¢
zréznicowanie w pierwszym potroczu 2019 r. Zadne szpitale nie maja warto$ci odstajacych
wiekszych od warto$ci gornego wasa, ale wszystkie maja silnie odstajace wielko$ci ponizej
wartosci dolnego wasa, co wskazuje na istnienie szpitali z relatywnie duzymi stratami, czyli
mamy do czynienia z dlugim lewym ogonem. Z roku na rok zmienia si¢ dtugo$¢ wasow, czyli

zmieniajg si¢ wielkosci dla szpitali z pierwszej V4 1 czwartej Ya.

Po odrzuceniu wartosci odstajgcych (dolna ramka) wida¢, ze ro$nie zréznicowanie szpitali bez
SOR6w w latach 2105 — 2018. Wszystkie wartosci opisujgce pudetka zmniejszajg si¢, tacznie
z wasami, czyli sytuacja finansowa pogarsza si¢ — straty zwickszaja si¢. Rosng wasy dla szpitali
z Y4 tej grupy, co oznacza, ze ich sytuacja pogarsza si¢ bardziej niz pozostatych. Lepszy jest
obraz dla pierwszego potrocza 2019 r., gdyz zroznicowanie zaréwno dla srodkowej polowy
szpitali, jak 1 pozostalych maleje i1 dla wszystkich szpitali wielko$¢ strat zmniejsza sie¢, chociaz

w dalszym ciggu szpitale majg ujemny wynik finansowy.

Dla szpitali z SORami w latach 2015 — 2018 sytuacja jest wzglednie podobna, tylko w 2018 .
rosng wasy, co pokazuje, ze roznicuje si¢ sytuacja w pierwszej Y4 i czwartej Ya szpitali.
Zrdéznicowanie zmniejsza si¢ w pierwszej potowie 2019 r. zaréwno dla srodkowych 50%
szpitali, jak i w catej podgrupie. Wtasciwie tylko dla szpitali, ktore graficznie prezentuja

,»Z0rne” wasy pojawia si¢ zysk.

Poréwnujac sytuacje szpitali z SORami 1 bez nich mozna stwierdzi¢, ze szczego6lnie po
odrzuceniu warto$ci odstajacych, sytuacja finansowa szpitali z SORami jest gorsza, sg one
bardziej zr6znicowane, warto$ci dla pierwszego 1 trzeciego kwartyla oraz mediany sa mniejsze,
czyli straty wigksze. Rowniez wydtuzajg si¢ wasy, czyli powigkszaja si¢ odlegtosci wartosci
typowych, co przektada si¢ na relatywng poprawe szpitali z czwartego kwartyla i relatywne
pogorszenie si¢ sytuacji szpitali z pierwszego kwartyla. Opisane zréznicowanie zmniejsza si¢

W pierwszym poétroczu 2019 r.

Drugim czynnikiem wptywajacym na wielkos¢ zysku/straty ze sprzedazy szpitali jest ich forma

wlasnosci. Rys. 3.6 przedstawia jej skutki.

Uwzgledniajgc wielkosci odstajace (gérny rysunek) na podstawie rys. 3.6 mozna stwierdzi¢, ze
szpitale skomercjalizowane tworzg grupg wilasciwie jednorodna, gdyz pudetka sa bardzo
waskie 1 wasy sg krotkie. Jednakze takze 1 szpitale z trzeciego kwartyla ponoszg straty. Jedynie
szpitale reprezentowane przez gorny was osiagaja zyski. Tylko w tych szpitalach w latach 2016

— 2017 pojawity si¢ wartosci odstajace powyzej wielkosci gornego wasa. Natomiast te szpitale
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w calym okresie odnotowaly relatywnie silnie odstajgce wartosci ponizej warto§ci minimalnej,
ale wcigz typowej, czyli mamy do czynienia z dlugim lewym ogonem. Sytuacja szpitali

znajdujacych si¢ w najtrudniejszym potozeniu co najmniej nie polepsza sie.

Szpitale publiczne w calym okresie sg bardziej zréznicowane w grupie jako catosci, pudetka sa
dhuzsze, jak 1 wasy. Wszystkie pudetka znajduja si¢ ponizej zera na osi pionowej, czyli co
najmniej % szpitali ponosi straty. W catym analizowanym okresie sa relatywnie duze warto$ci
odstajace ponizej wartosci dolnego wasa, czyli w szpitalach znajdujacych si¢ w najtrudniejszej
sytuacji co najmniej nie nastgpita jej poprawa — pokazuje to dlugi lewy ogon. Przy
uwzglednieniu wielkos$ci odstajacych szpitale publiczne znajduja w trudniejszej Sytuacji

finansowej od szpitali skomercjalizowanych.

Rys. 3.6 Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,, taliowane” z przedziatem ufnosci,
bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej zysk/strata ze sprzedazy w latach 2015

— czerwiec 2019 w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Z obliczen dokonanych bez wartos$ci odstajacych (dolna ramka) wynika, ze szpitale publiczne
sg duzo bardziej zroznicowane. W latach 2015 — 2017 ich sytuacja jest podobna, w 2018 r.
wielko$¢ strat mierzona statystykami pudetka powigkszyta si¢, zrdéznicowanie 50%
srodkowych szpitali zwigkszyto si¢ jak rowniez pozostatych. W pierwszym potroczu 2019 r.
poziom wartosci trzeciego kwartyla nie zmienit si¢ w stosunku do jego wartosci w 2018 r., ale
zrdznicowanie szpitali zmniejszylo si¢, gdyz mediana przyblizyla si¢ do trzeciego kwartyla, a
pierwszy kwartyl do mediany. Réwniez wasy staly si¢ krotsze, czyli sytuacja finansowa

wszystkich szpitali upodobnita sie.
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Szpitale skomercjalizowane w latach 20152017 mialy wlasciwie identyczng sytuacje
finansowa, gdyz wyglad pudetek z wasami w tym okresie jest wlasciwie taki sam. Ich sytuacja
pogorszyta si¢ w 2018 r., jak rowniez zwigkszylo si¢ ich zroznicowanie. Cechy te nieco ulegty

ograniczeniu w pierwszej potowie 2019 r.

Podsumowujac oddzialywanie komercjalizacji na obie grupy szpitali mozna stwierdzié, ze
sytuacja szpitali publicznych jest trudniejsza. Majg wigksze straty we wszystkich kwartylach 1
sg bardziej zroznicowane. Maja natomiast dtuzsze gorne wasy, co oznacza, ze sg pojedyncze
szpitale osiggajace relatywnie wysokie zyski. Jednoczesnie w tej grupie sg szpitale ponoszace

relatywnie duze straty, co pokazuja ,,dolne” wasy.
b. Zysk / strata netto

Druga wielkoscig z kategorii rachunek zyskow i strat przyjeta do analizy jest zysk/strata netto.
Dane ilustrujace t¢ wielkos¢ dostarczyly wszystkie lub prawie wszystkie szpitale, ktére

wypehnity ankiete, co pokazuje ponizsza tabela (dla porownania tab. 3.1).

Tab. 3.2. Polozenie rozktadu zmiennej zysk/strata netto w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 -14001350 -851523 -57340 -541375 290488 6071788 3
2016 -12175818 | -1443569 -321398 -751363 329623 4684510 2
2017 -10293770 | -1231202 -73277 -623641 328103 3937725 -
2018 -13177825 | -3189203 | -1242634 | -1979155 44430 3808033 -
V1’2019 -11932289 | -2481412 | -1255380 | -1691819 -375557 1534674 2

Tabela 3.2 ponownie zawiera wartosci, ktore w formie graficznej przedstawione sg ponizej jako
dwa rodzaje pudetek z wasami. Najwigksza strata zostata poniesiona w 2015 r., a jej wartos¢ to
14 mIn PLN. W kolejnych dwoch latach si¢ zmniejszata, a potem zaczela rosngé. Jednakze jej
wysokos¢ w potowie 2019 r. rownatla si¢ 11 mln PLN, co stanowito mniej wigcej wielko$¢ strat
z wezesniejszych lat. Sygnalizuje to mozliwos$¢ zatamania finansowego, i zmusza do zadania

pytania o przyczyny takiej zmiany.

Bardziej zréznicowane, ale wlasciwie rosnace z roku na rok sg wartosci Straty mierzone
pierwszym kwartylem w analizowanym okresie. Oznacza to, ze % szpitali poniosta straty co
najmniej o warto$ci pierwszego kwartyla. Szczegdlng uwage zwraca warto$¢ w 2018 r., gdyz
jest to wzrost ponad 2,5-krotny w stosunku do roku poprzedniego. Ponownie zwraca uwage

wielko$¢ straty poniesionej w pierwszym poiroczu 2019 r., gdyz przekroczyla wartosci dla lat
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2015-2017 i sugeruje, ze w 2019 r. warto$¢ straty netto dla najbiedniejszych szpitali przekroczy
warto$¢ z 2018 r. — na swdj sposob rekordowego. Mediana ilustruje, ze potowa szpitali poniosta
CO najmniej takie straty, jak jej warto§¢. W latach 2015 2017 nastepuja kilkukrotne zwickszenie
1 nastgpne zmniejszenie jej wartosci, co sygnalizuje niestabilnos¢. Ogromne zwickszenie
mediany straty netto nastgpito w 2018 r. z okoto 73 tys. do ponad 1200tys. PLN, a w
pierwszym poétroczu 2019 r. jej wielko$¢ minimalnie przekroczyta mediang straty z roku
poprzedniego. Kolejny sygnat silnego pogorszenia si¢ sytuacji finansowej na koniec tego roku.
Warto$ci $rednie ujawniaja, ze poza latami 2015 i 2017 poniesione straty byly wieksze od
wartosci srodkowej, co wskazuje na prawostronng sko$nos¢ rozktadu. Wartosci te wlasciwie
pokazuja wzgledna stabilno§¢ w pierwszych trzech latach, gwaltowny wzrost $redniej straty
netto w 2018 r. — ponad 3-krotny i znowu s$rednia strata z pierwszego potrocza 2019 r.
przekracza straty poniesione w pozostatych latach — oprocz 2018 r., ale jest bliska tej wartosci,
CO sugeruje znaczne jej przekroczenie na koniec roku. Poza pierwszym potroczem 2019 r.
warto$¢ dla trzeciego kwartyla byta dodatnia, czyli szpitale zaczely osiggac zysk. Jednakze
tendencja byta malejgca w ciggu trzech pierwszych lat. W 2018 r. pojawito si¢ prawie 10-krotne
zmniejszenie, a w pierwszym potroczu 2019 r. zalamanie i strata o wartosci prawie 400 tys.
PLN. Wartosci maksymalne malaty w latach 2015 - 2018, a warto$¢ po pierwszym potroczu

2019 r. sugeruje nieznaczne zmniejszenie si¢ zysku w porownaniu do roku poprzedniego.

Ponownie pierwszym narzedziem ilustrujagcym poziom i zmiany zysku/straty netto jest pudetko
z wasami. Na rys. 3.7. uwzglednione sa warto$ci odstajace, a na rys. 3.8 nie zostaly one

uwzglednione.
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Rys. 3.7. Pudetka z wgsami dla zmiennej zysk/strata netto w latach 2015 — czerwiec 2019 w
PLN
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Rys. 3.7 przedstawia potozenie rozktadu wartosci reprezentowanych przez pudetka z wasami
uwzgledniajace wartosci odstajace. Dlugos¢ samych pudetek i wasow zmienia sig, co oznacza,
Zze naprzemiennie zréznicowanie wszystkich szpitali zwigksza si¢ 1 maleje. Wykresy
potwierdzaja, ze mediany przyjmuja wartosci ujemne, czyli potowa szpitali ponosi straty co
najmniej o ich wartosci (tab. 3.3) W 2018 r. zréznicowanie byto najwi¢cksze z mediang blizsza
trzeciemu kwartylowi (ale w mniejszym stopniu niz w latach poprzednich), co wskazuje na
sko$no$¢ rozktadu — istnienie ogona lewostronnego, co oznacza wzglednie duza liczbe szpitali
ponoszacych wigksze straty. W pierwszym potroczu 2019 r. zrdznicowanie wszystkich szpitali
zmniejsza si¢ w porownaniu do roku poprzedniego, ale ogon lewostronny pozostaje. Dla lat
20152017 istniejg wartosci odstajace ponad wartos¢ gérnego wasa, czyli istniejg szpitale o
relatywnie wysokich zyskach. W kolejnych latach juz takich szpitali nie ma. Natomiast w calym
analizowanym okresie istnieje wiele wartosci odstajacych ponizej minimalnej warto$ci

typowej, co pokazuje, ze byta wzglednie duza liczba szpitali z relatywnie duzymi stratami.
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Rys. 3.8. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej

zysk/strata netto w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Nieuwzglednienie warto$ci odstajacych w pudetkach z rys. 3.8 potwierdza spostrzezenia z rys.
3.7. Lata 2015-2017 charakteryzuja si¢ zwigkszeniem, a nastepnie zmniejszeniem
zrdznicowania wszystkich szpitali przy silnej lewostronnej skosnosci dla 50% s$rodkowych
szpitali przy wasach o wlasciwie jednakowej dtugosci przy kazdym pudetku. Sytuacja szpitali
jest w dalszym ciggu niekorzystna. W 2018 r. zréznicowanie szpitali ros$nie, co pokazuje
wydhuzenie si¢ pudetka z wasami, jak rowniez wasow. Natomiast wszystkie wartosci, ktore ono
zawiera ulegly zmniejszeniu, a mediana zysku/ straty netto odsuneta si¢ od trzeciego kwartyla
ku $rodkowi pudetka, wigc wsrdd 50% najbardziej przecigtnych szpitali zmniejszyl si¢ ogon
lewostronny w poroéwnaniu do lat poprzednich. Jednocze$nie zakres ,,typowych” warto$ci
wyzszych od mediany lekko si¢ zwigkszyt, co ilustruje wydtuzony w porownaniu do lat
poprzedzajacych gorny was. W pierwszym potroczu 2019 r. zréznicowanie wszystkich szpitali
zmniejsza si¢ w poréwnaniu do roku poprzedniego, co sugeruje, ze uwarunkowania ich
funkcjonowania prowadzg do jednoznacznych skutkow. Zmniejszyly si¢ straty %4 1 2 szpitali,

ale straty % byly wicksze — w relacji do czterech poprzedzajacych lat.

Rys. 3.9 przedstawia gestos¢ dla kategorii zysk/strata netto.
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Rys. 3.9. Gestos¢ dla zmiennej zysk/strata netto w latach 2015 — czerwiec 2019
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Na jego podstawie mozna spostrzec, ze w poszczegdlnych latach prawdopodobienstwo
wystapienia zysku/straty bylo zrdéznicowane, na co wskazuje rézne ksztalty wykresow.
Wykresy rozszerzaja si¢ przy okoto zerowej wartosci wyniku finansowego, czyli rosnie
prawdopodobienstwo bardziej zwigkszania si¢ strat niz zyskow. W kolejnych latach lewa czgs¢
wykresOw splaszcza sig, co oznacza wzrost prawdopodobienstwa ponoszenia coraz wigkszych
strat, co szczego6lnie jest widoczne dla 2018 r. 1 w pierwszej potowie 2019 r. W kazdym roku
sa szpitale ponoszace wzglednie duze straty natomiast wzglednie duze zyski bylty realizowane
tylko w dwoch pierwszych latach. Skracanie si¢ wykresow po prawej stronie oznacza, ze

realizowane zyski ulegaja zmniejszeniu.

Interesujace jest porownanie sytuacji finansowej miedzy szpitalami, ktore osiagaja zysk netto i
ktére go nie osiagaja, co pokazuje rys. 3.10. Na gérnym rysunku uwzgledniono wielkosci

odstajace, a na dolnym nie.
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Rys. 3.10. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,,taliowane” z przedziatem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej zysk/strata netto w latach
2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)

2Zysk strata netto
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Szpitale osiagajace zysk sa bardziej jednorodne w relacji do szpitali ponoszacych stratg. Nie
ma w ich przypadku wartosci odstajgcych ponizej wartosci dolnego wasa, ale za to sg i to we
wszystkich latach warto$ci odstajace ponad warto$¢ gérnego wasa, czyli sg szpitale z wzglednie
duzymi zyskami. Ponadto dla srodkowych 50% szpitali wida¢ wyraZne ogony prawostronne
$wiadczace o funkcjonowaniu szpitali ze wzglednie duzymi zyskami. Dla obu grup szpitali
wykresy pudetkowe utrzymuja si¢ wlasciwie na jednym poziomie, co §wiadczy o pewnej

stabilno$ci ich sytuacji finansowe;.

Natomiast szpitale ponoszace strate sg takze zréznicowane miedzy sobg i1 to zroznicowanie
narasta od 2015 r. osiggajac szczyt w 2018 r., a nastepnie zmniejsza si¢ w pierwszym potroczu
2019 r. W przypadku tej grupy szpitali mediana jest przesunig¢ta w kierunku trzeciego kwartyla
a takze dolne wasy sg duzo dtuzsze od gornych, co $§wiadczy o ogonie lewostronnym dla catej
grupy tych szpitali, czyli relatywnie duzo szpitali ponosi wzglednie duze straty. Ponadto mozna
odnie$¢ wrazenie, ze potozenie pudetek zmienia si¢ — przekuwaja si¢ one ku dotowi, co ilustruje

pogarszanie si¢ ich sytuacji wraz z uptywem czasu.

Poniewaz czynnikiem wplywajacym na sytuacje finansowg szpitali jest posiadanie SORu. to na
rys. 3.11 pokazane sg oba rodzaje pudetek z wasami dla zysku/straty netto dla szpitali, ktore
posiadaja SOR (T) i go nie posiadaja (N).
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Rys. 3.11. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,,taliowane” z przedziatem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej zysk/strata netto w latach
2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —ma SOR, N — nie ma SOR)
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Po uwzglednieniu wielkosci odstajacych (gorna ramka) w szpitalach bez SORu w
poczatkowych trzech latach sg wielko$ci odstajace ponad warto$ci gornego wasa kwartyla,
czyli byty szpitale osiggajace wzglednie duze zyski. W 2018 r. 1 w pierwszym potroczu 2019 r.
juz takich szpitali nie ma. Natomiast dla wszystkich lat sg wartosci odstajace dla wartosci
mniejszych niz dolnego wasa. W tej samej grupie sg szpitale ponoszace wzglednie duze straty.
Pudetka dla wszystkich lat — oprocz 2018 r. — sg wtasciwie takie same, co informuje, Ze sytuacja
finansowa tych szpitali jest stabilna, cho¢ niekorzystna, gdyz wszystkie wielkosci pudetka sg
bliskie zera. Mediany sg blizsze trzeciemu kwartylowi, czyli dla 50% $rodkowych szpitali
istnieje skosno$¢ lewostronna. Wasy sa wlasciwie tej samej dtugosci dla kazdego pudetka, co

oznacza, ze dla pierwszej %4 1 czwartej 4 rozktady nie maja skosnosci.

W przypadku szpitali z SORem wida¢ wigksze zroznicowanie miedzy nimi, chociaz obraz jest
zblizony dla kolejnych lat, ze wzrostem zroéznicowania w 2018 r. 1 jego zmniejszeniem w
pierwszym poétroczu 2019 r.. Oprocz 2015 r. szpitale nie majg wartosci odstajacych wigkszych
od warto$ci gornego wasa, ale wszystkie maja silnie odstajagce wielkosci ponizej wartosci

dolnego wasa, co wskazuje na istnienie szpitali z relatywnie duzymi stratami, czyli mamy do
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czynienia z dtugim lewym ogonem. Z roku na rok zmienia si¢ dlugo$¢ wasow, czyli zmieniaja

si¢ wielko$ci zysku i straty dla szpitali z pierwszej Y4 i czwartej Va.

Po odrzuceniu warto$ci odstajacych (dolna ramka) wida¢, ze na przemian roénie i maleje
zroznicowanie szpitali bez SOROw we wszystkich latach. Dla 2018 r. i pierwszego potrocza
2019 r. wartosci opisujacej pudetka zmniejszajg si¢, tacznie z wasami, czyli sytuacja finansowa
pogarsza si¢ — straty zwiekszajg si¢. Mediana przesuwa si¢ ku pierwszemu kwartylowi, czyli
sko$no$¢ lewostronna ulega ograniczeniu. Zmienia si¢ dlugo$¢ wasow dla szpitali z pierwszej
Ya 1 czwartej Y4, co oznacza, ze zmieniajg si¢ sko$nosci — zmieniajg si¢ liczby szpitali
osiggajacych zyski i ponoszacych straty. Dla pierwszego potrocza 2019 r., zréznicowanie
zaréwno dla srodkowej polowy szpitali, jak 1 pozostatych maleje i dla wszystkich szpitali
wielko$¢ strat zwigksza si¢ przy ujemnym wyniku finansowym. W tej grupie pudetka

przesuwaja si¢ do dotu wraz z uptywem czasu, czyli sytuacja finansowa szpitali pogarsza si¢.

Dla szpitali z SORami w latach 2015-2018 sytuacja pogarsza si¢, co pokazuje przesuwanie si¢
pudetek ku dotowi, dodatkowo pudetka i wasy wydtluzaja sie — szpitale rdéznicuja sie.
Najbardziej zroznicowane sa w 2018 r. Zrdznicowanie zmniejsza si¢ w pierwszej potowie 2019
r. zarowno dla srodkowych 50% szpitali, jak i w catej podgrupie. Mediany przesuwaja si¢
naprzemiennie ku trzeciemu i pierwszemu kwartylowi. Zmiany na wykresach nastepujace w

czasie pokazuja pogarszanie si¢ sytuacji tych szpitali w do$¢ w zmienny sposob.

Poroéwnujac sytuacje¢ szpitali z SORami 1 bez nich mozna stwierdzi¢, ze po odrzuceniu wartosci
odstajacych, sytuacja finansowa szpitali z SORami jest gorsza, sa one bardziej zréznicowane,
wartos$ci dla pierwszego 1 trzeciego kwartyla oraz mediany sa mniejsze, czyli straty wigksze.
Roéwniez wydtuzajg sie wasy, chociaz niesymetrycznie, czyli powigkszajg si¢ odleglosci
wartosci minimalnych 1 maksymalnych, co przektada si¢ na relatywna poprawe szpitali z
czwartego kwartyla 1 relatywne pogorszenie si¢ sytuacji szpitali z pierwszego kwartyla.

Opisane zrdéznicowanie zmniejsza si¢ w pierwszym potroczu 2019 r.

Drugim czynnikiem wplywajacym na wielkos¢ zysku/straty netto szpitali jest ich forma
wlasnosci.  Rys. 3.12  przedstawia sytuacje  szpitali  skomercjalizowanych 1

nieskomercjalizowanych.
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Rys. 3.12. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,,taliowane” z przedziatem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej zysk/strata netto w latach
2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

Zysk strata netto
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Uwzgledniajac wielko$ci odstajace (gorny rysunek) na podstawie rys. 3.12 mozna stwierdzié,
ze szpitale skomercjalizowane tworzg grupe witasciwie jednorodng, gdyz pudetka sg bardzo
waskie 1 wasy sa krotkie oprocz 2018 r. Jednak takze i szpitale z trzeciego kwartyla ponosza
straty. Jedynie szpitale reprezentowane przez gorny was osiagaja zyski chociaz raz wigksze, a
raz mniejsze w kolejnych latach. Wartosci odstajace powyzej wielkosci gornego wasa pojawily
si¢ tylko w 2017 1., co jest spostrzezeniem zaskakujacym. Natomiast te szpitale oprocz 2018 r.
odnotowaty relatywnie silnie odstajgce warto$ci ponizej wartosci dolnego wasa, czyli mamy do
czynienia z dlugim lewym ogonem. Sytuacja szpitali znajdujacych si¢ w najtrudniejszym
polozeniu co najmniej nie polepsza si¢. Wraz z uptywem czasu mediana zbliza si¢ do trzeciego
kwartyla, co oznacza rosngca skosnos¢ lewostronng dla srodkowych 50% szpitali — coraz

wigcej jest szpitali z mniejszymi zyskami i wigkszymi stratami.

Szpitale publiczne w catym okresie sg bardziej zroznicowane w tej grupie jako catosci, pudetka
sg dluzsze, jak i wasy. W latach 2015 - 2017 r. pojawily si¢ wielkosci odstajgce powyzej
warto$ci gornego wasa, czyli w tej grupie pojawit si¢ zysk lub zwiekszyt (relatywnie). Trzeci

kwartyl we wszystkich pudetkach znajduja si¢ w okolicy zera na osi pionowej, czyli co najmniej
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%, szpitali ponosi straty. W caltym analizowanym okresie sg relatywnie duze wartosci odstajace
ponizej wartosci dolnego wasa, czyli w szpitalach znajdujacych si¢ w najtrudniejszej sytuacji
co najmniej nie nastgpita jej poprawa — pokazuje to dhugi lewy ogon. Przy wielkosci
odstajacych szpitale publiczne znajduja w trudniejszej sytuacji finansowej od szpitali

skomercjalizowanych.

Z obliczen dokonanych bez wartosci odstajacych (dolna ramka) wynika, ze szpitale publiczne
sg duzo bardziej zr6znicowane. W latach 2015 — 2017 ich sytuacja jest podobna, w 2018 r.
wielko§¢ strat mierzona statystykami pudetka powigkszyla si¢, zrdznicowanie 50%
srodkowych szpitali zwiekszylo si¢ jak réwniez pozostatych 50%, gdyz pudetko i wasy
wydhuzyly sig¢, szczegélnie wazne jest wydluzenie si¢ dolnego wasa, gdyz oznacza to
pogorszenie si¢ sytuacji najbiedniejszych szpitali. W pierwszym potroczu 2019 r. poziom
warto$ci trzeciego kwartyla obnizyt si¢ w stosunku do jego wartosci w 2018 r., ale
zréznicowanie szpitali zmniejszyto si¢. Rowniez wasy staly sie krotsze, czyli sytuacja
finansowa wszystkich szpitali upodobnita si¢. W pierwszych latach mediana byla bliska
trzeciemu kwartylowi, ale potem przesunela si¢ ku srodkowi pudetka, co oznacza zmniejszanie

si¢ lewostronnej skosnosci wsrod 50% srodkowych szpitali.

Szpitale skomercjalizowane w latach 2015 — 2017 mialy wlasciwie podobng sytuacje
finansowa, gdyz wyglad pudetek w tym okresie jest zblizony, ale zmieniata si¢ dlugo$¢ wasow
w sposOb symetryczny. Ich sytuacja pogorszyta si¢ w 2018 r., jak rowniez zwigkszylo si¢ ich
zroznicowanie, gdyz znacznie wydtuzylo si¢ pudetko. Ponadto, mediana przesuneta si¢ ku
trzeciemu kwartylowi oraz wydhluzyl si¢ dolny was, co oznacza pojawienie si¢ skosnosci
lewostronnej — zwigksza si¢ liczba szpitali z coraz wigkszymi stratami. Cechy te zdecydowanie

ulegty ograniczeniu w pierwszej potowie 2019 r.

Podsumowujac oddzialywanie komercjalizacji mozna stwierdzi¢, ze sytuacja szpitali
publicznych jest zblizona do tej, w jakiej znajduja si¢ szpitale skomercjalizowane. Maja
zblizone straty ale sg bardziej zroznicowane. Majg natomiast dluzsze goérne wasy, co oznacza,
ze sg pojedyncze szpitale osiggajace relatywnie wysokie zyski. Jednoczesnie w tej grupie sa
szpitale ponoszace relatywnie duze straty, co pokazuja ,,dolne” wasy. Z wykresow wida¢, ze
2018 r. byl wyjatkowo niekorzystny dla szpitali skomercjalizowanych. Przyczyny
pojawiajacych si¢ zmienno$ci powinny precyzyjnie zidentyfikowane, gdyz stabilno$¢

finansowa szpitali jest niezbedna dla wtasciwego swiadczenia ustug medycznych.
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C. Zysk/strata netto powi¢kszone o amortyzacje

Trzecig wielko$cig z kategorii rachunek zyskow 1 strat przyjeta do analizy jest zysk/strata netto
powickszone o amortyzacj¢. Dane charakteryzujace polozenie rozkladu tej zmiennej

przedstawia tab. 3.3.

Tab. 3.3. Pofozenie rozktadu zmiennej zysk/strata netto powiekszone o amortyzacje w
latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Rok Wartos¢ Pierwszy | Mediana Srednia Trzeci Wartosé¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 -6144077 207691 1380932 1635472 2582058 8892139 -
2016 -4033990 112907 1266476 1541686 2558430 8772931 -
2017 -3692591 464767 1237401 1625763 2369406 9464531 -
2018 -6597228 | -1704061 414177 318997 1623455 8078173 -
V1’2019 -8353222 | -1043130 -143518 -328904 486551 3329090 -

Z powyzszej tabeli wynika, ze uwzglednienie amortyzacji diametralnie zmienia obraz sytuacji
szpitali, gdyz strata prawie wylacznie pojawia si¢ przy wartosci minimalnej (z wyjatkiem lat
2018-2019). Dla szpitali o najnizszych wynikach netto w latach 2016 — 2017 strata maleje w
porownaniu do 2015 r. W 2017 r. stanowi nieco ponad polowe tej z 2015 r. Ale w 2018 r. strata
powraca do poziomu z 2015 r., a po pierwszym poéiroczu 2017 r. przekracza t¢ z roku
poprzedniego o ponad 20%. Swiadczy to o pojawieniu sie czynnika w 2018 r., tamiacego
dotychczasowa tendencj¢ malejaca dla straty, a dodatkowo uwarunkowania te pogorszyly si¢

jeszcze bardziej w kolejnym roku.

W przypadku szpitali tworzacych pierwszy kwartyl w pierwszych trzech latach pojawit si¢
zysk, ktory najpierw zmniejszyt sie, a potem wzrdst. Ponownie w 2018 r. nastgpito zatamanie
koniunktury dla kolejnej grupy szpitali, gdyz z zysku na poziomie 500 tys. PLN w 2017 r.
pojawila si¢ strata ponad 1 700 tys. PLN. W pierwszym poétroczu 2019 r. strata siggneta
miliona, co sugeruje, ze na koniec roku wielkos$¢ straty bedzie wigksza niz w roku poprzednim.
Mediana zysku w pierwszych trzech latach stabilnie utrzymywatla si¢ na podobnym poziomie.
W roku 2018 zmniejszyta si¢ trzykrotnie, a w pierwszym potroczu 2019 r. mediana przyjela

znak ujemny, czyli potowa szpitali poniosta strate co najmniej réwng jej wartosci.

Sredni zysk w pierwszych trzech latach byt wlasciwie stabilny, bo jego zmniejszenie i nastepnie
zwigkszenie bylo niewielkie. W 2018 r. zmniejszyt si¢ on ponad pigciokrotnie, a po pierwszym
potroczu 2019 r. warto$¢ Srednia stala si¢ stratag o wartosci bezwzglednej przekraczajacej

warto$§¢ Sredniego zysku z poprzedniego roku. Warto$ci $rednich w pierwszych latach
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przekraczaly mediany, co sygnalizuje istnienie szpitali o wynikach wyraznie wyzszych od
reszty grupy. W roku 2018 i dla pierwszej potowy 2019 mozna zaobserwowaé zjawisko

odwrotne.

Wartosci trzeciego kwartyla dla wszystkich lat po raz pierwszy sg dodatnie. Lata 2015 — 2017
charakteryzujg si¢ zblizonymi warto§ciami z niewielkim zmniejszeniem w 2017 r. Ponownie w
2018 r. nastgpito relatywnie silne zmniejszenie zysku, po ktérym nastgpito w pierwszym

pétroczu 2019 r. prawie czterokrotne jego zmniejszenie.

Warto$¢ maksymalna w latach 2015 — 2017 wykazywata niewielka tendencje rosnaca, a w 2018
r. nastgpito relatywnie duze zmniejszenie tej wartosci. Ponownie w pierwszym potroczu 2019

r. nastgpito znaczne zmniejszenie wartosci maksymalnej w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Patrzac na wszystkie statystyki w kolejnych latach mozna spostrzec, ze po wzglednie
jednorodnym, stabilnym okresie lat 2015 — 2017, kolejny rok stanowit zatamanie finansowe dla
szpitali, po ktorym nastapito jeszcze gorsze zalamanie w pierwszym potroczu 2019 r. Jak widac
wartos$ci wszystkich statystyk byly zdecydowanie gorsze juz po pétroczu, wigce rodzi si¢ pytanie
o wyniki po calym roku. Konieczne jest znalezienie przyczyn i przeciwdziatanie procesowi

gwaltownego pogarszania si¢ sytuacji finansowej szpitali.

Rys. 3.13. Pudetka z wgsami dla zmiennej zysk/strata netto powigkszone o amortyzacje W latach
2015 — czerwiec 2019 w PLN

Zysk strata netto powiekszony o amortyzacje

1e+07

@oO Q0 O

|

o]
8
<
_
1
1
1
1

Se+08
|

Qe+00
|

]
1
1
1
|

|
R T—

o of----

=]

a8

[s)

-Se+06
|

2015 2016 2017 2018 VI2019

Potozenie pudetek wyraziscie ilustruje, ze w latach 2015 — 2017 tylko wartosci dolnych wasoéw

byly ujemne, a one same byly podobne. Mozna rdwniez zauwazy¢, ze zr6znicowanie wynikow
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finansowych zmniejszato si¢ w tym okresie z roku na rok (pudetka stawaty si¢ coraz wezsze, a
wasy coraz krotsze). Jedyny wyjatek stanowig tu obserwacje odstajace stanowigce szpitale o
nietypowo wysokich wynikach finansowych. Wydaje si¢, ze mozna uzna¢, ze w tym okresie
szpitale upodabniaty si¢ do siebie pod katem ograniczania strat. 2018 r. przyniost zmiany
powodujace odmienno$¢ pudetka, gdyz stato si¢ ono dluzsze, a takze obydwa wasy ulegly
wydhuzeniu w poréwnaniu do poprzednich trzech lat. Zwickszone zréznicowanie szpitali w
2018 r. uleglo ograniczeniu w pierwszym poiroczu 2019 r., co pokazuje skrocenie si¢ pudetka.
Dodatkowo w tym okresie pudetko jest nizej potozone, czyli wszystkie statystyki ulegly
pogorszeniu, a cztery przyjety warto$¢ ujemng. We wszystkich latach odnotowano wartosci
odstajace powyzej gornego wasa, czyli byly szpitale realizujace wzglednie wysokie zyski, co
oznacza sko$no$¢ prawostronng ilustrowang istnieniem prawego ogona. Pod tym wzgledem
wyroznil si¢ 2017 r. Zdecydowanie mniej bylo warto$ci odstajacych ponizej dolnego wasa, a w
2018 r. nie byto ich wcale. Natomiast w pierwszym poiroczu 2019 r. pojawity si¢ wartosci
odstajace ponizej dolnego wasa, czyli w tych najbiedniejszych szpitalach sytuacja ponownie

ulegta pogorszeniu na tle catej grupy.

Rys. 3.14. Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej

zysk/strata netto powiekszone o amortyzacje W latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Nieuwzglednienie wartosci odstajacych zmienia do pewnego stopnia obraz sytuacji finansowe;j.
Potozenie pudetek dla wszystkich lat jest analogiczne, jak na poprzednim rysunku, ale
wydhuzeniu ulegly wasy chociaz oba sg podobnej dlugosci. W pierwszych dwoch latach

mediany sg wlasciwie w polowie pudetek, co wskazuje na rozktad symetryczny dla wszystkich
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szpitali. W 2017 r. mediana przesuneta si¢ do pierwszego kwartyla, co wskazuje na symetri¢
prawostronng dla 50% s$rodkowych szpitali, a skrocenie pudetka oznacza zmniejszenie
zréznicowania szpitali. W 2018 r. to zrdznicowanie zwigkszyto si¢, mediana przesun¢ta do
pierwszego kwartyla, czyli pojawila si¢ skosnos¢ lewostronna dla 50% srodkowych szpitali. W
pierwszej potowie 2019 r. zréznicowanie szpitali zdecydowanie zmniejszyto si¢, a ich sytuacja
finansowa pogorszyta, co pokazuje przesunigcie si¢ pudetka do dotu i skrocenie si¢ wasow.
Ponownie wida¢, ze rok 2018 1 pierwsze potrocze 2019 r. to okres zmiany czynnikow

oddziatujacych na szpitale prowadzacych do pogorszenia si¢ ich sytuacji finansowe;.

Rys. 3.15. Gestos¢ dla zmiennej zysk/strata netto powigkszone o amortyzacje W latach 2015 —
czerwiec 2019
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Z ksztattu krzywych funkcji gestoSci wynika, ze w pierwszych trzech latach
prawdopodobienstwo osiggnigcia zysku lub poniesienia straty — szczegdlnie nieduzych, byto
podobne. W 2015 r. wida¢ dtuzszy lewy ogon, co oznacza, ze wigcej jest szpitali o wigkszych
stratach. W tych trzech latach istnieje prawy ogon, czyli sg szpitale o relatywnie duzych
zyskach. W 2018 r. szpitale ulegly zroznicowaniu, na skutek ktorego zmniejszylo si¢
prawdopodobienstwo osiagania malych zyskow 1 strat, a szczegdlnie wigkszych strat. W
pierwszym poétroczu 2019 r. zdecydowanie wzrosto prawdopodobienstwo, w porownaniu do
calego okresu, ponoszenia strat, w tym relatywnie duzych, co pokazuje wydtuzony lewy ogon.
Natomiast im wigkszy zysk, tym mniejsze prawdopodobienstwo osiggnigcia go. Funkcje
gestosci potwierdzajg pogorszenie si¢ sytuacji w 2018 r. i jeszcze wigksze — w pierwszym

poiroczu 2019 .
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Rys. 3.16. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,,taliowane” z przedziatem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej zysk/strata netto powigkszone

o amortyzacje w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku

netto)
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Z gbérnego wykresu wynika, ze szpitale ponoszace strate w latach 2015 — 2017 sag w podobne;j
sytuacji finansowej. Ich zr6znicowanie nastgpito w 2018 r., czyli reakcje na wprowadzane
zmiany byly rozne, ale w pierwszej potowie 2019 r. szpitale te bardzo si¢ do siebie upodobnity,
co wskazuje, ze jednakowo zareagowaly na wprowadzane zmiany. Wartosci odstajace
pokazuja, ze szpitale znajdujgce si¢ w lewym ogonie ponoszg wzglednie duze straty. W calym
okresie gorne wasy sg bardzo krotkie 1 nie wystapily wielkosci odstajagce nad nimi. Natomiast
dolne wasy sa dtuzsze i pod nimi sg wielkosci odstajace, tak wiec skosno$¢ lewostronna
pokazuje, ze wiecej szpitali ponosi wzglednie duze straty. Z polozenia median wynika, ze
rozktady dla srodkowych 50% szpitali sg wlasciwie symetryczne. Natomiast gorne wasy dla
szpitali raportujgcych dodatni wynik finansowy netto s3 zdecydowanie dtuzsze 1 w latach 2015
— 2018 pojawity si¢ wielkosci odstajace, co pokazuje sko$no$¢ prawostronng — sa szpitale
osiggajace wigksze 1 duzo wieksze zyski. W pierwszej potowie 2019 r. nie ma wielko$ci
odstajacych, co oznacza, ze szpitale przestaly osigga¢ wzglednie duze zyski. Mediana
przesunela si¢ ku pierwszemu kwartylowi, czyli pojawila si¢ sko$nos¢ prawostronna dla

srodkowych 50% szpitali.
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W przypadku szpitali osiggajacych zysk ich zréznicowanie jest niewielkie, u wszystkich dolne
wasy sa krotkie 1 nie ma wielkosci odstajacych, czyli malo jest szpitali z matym zyskiem.
Natomiast zdecydowanie dluzsze sa gorne wasy oraz pojawily sie¢ wielkosci odstajace, a wiec
sg szpitale realizujgce wzglednie duze zyski — oprocz pierwszego pdtrocza 2019 r. Tak wiec w
2018 r. sytuacja tych szpitali pogorszyta si¢, w kolejnym potroczu pogorszenie jeszcze

pogtebito sie.

Po odrzuceniu wielkosci odstajgcych szpitale ze stratami sg bardziej zréznicowane. Pudetka sg
roznej dlugosci tak samo 1 wasy. Gorne sg krotkie, a dolne zdecydowanie dtuzsze. Tworzy si¢
sko$no$¢ lewostronna dla pierwszego kwartyla, co pokazuje, ze sytuacja najbiedniejszych

szpitali jest cigzka, a ponadto w ich gronie jest bardzo mato szpitali lepiej sobie radzacych.

W przypadku szpitali osiggajacych zyski mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie ich jednorodnos$ci
poza pierwszym potroczem 2019 r., co §wiadczy, ze pojawity si¢ bodzce szkodliwe takze i dla
szpitali dobrze funkcjonujacych. Dolne wasy w catym okresie sg krotkie, czyli mato jest szpitali
z mniejszymi zyskami, a gorne wasy sa zdecydowanie dtuzsze, czyli wigcej jest szpitali dobrze
sobie finansowo radzacych. Oprocz pierwszego potrocza 2019 r. wartosci statystyk zawartych

w pudetkach sa na podobnych poziomach.

Rys. 3.17. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (, taliowane” z przedzialem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej zysk/strata netto powigkszone
o amortyzacje w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —ma SOR, N — nie ma SOR)

Zysk strata netto powiekszony o amortyzacije
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Zgodnie z oczekiwaniami, czynnikiem rdznicujacym warunki finansowe szpitali jest
posiadanie SORu. Szpitale bez SORu na gérnym rysunku w latach 2015 — 2017 sg jednorodne
— pudetka sg waskie, na prawie jednym poziomie i mediany wlasciwie sa w ich polowie, a wasy
analogiczne, wartosci odstajace dla obu wasow sg we wszystkich latach oprocz 2016 r., kiedy
to nie pojawily si¢ warto$ci odstajace pod dolnym wasem. Pogorszenie potozenia i jego
zrdznicowanie w przypadku szpitali z tej grupy nastapito w 2018 r., a problem zwigkszyt si¢ w
pierwszym poétroczu 2019 r. W pierwszej potowie 2019 r. szpitale ponownie staly si¢ bardziej

jednorodne zardwno w cze¢sci srodkowych 50%, jak 1 pozostatych kwartylach.

Szpitale posiadajace SOR sa w latach 2015 — 2017 bardziej jednorodne, a nawet zréznicowanie,
ktore nastgpito w 2018 r. byto wzglednie niewielkie, gdyz pudetko nieco obnizyto si¢ i mediana
nieco przesune¢ta si¢ ku pierwszemu kwartylowi. W dwoch przypadkach nie pojawity sig¢
wielko$ci odstajace — pod dolnym wasem w 2017 r. i nad gornym wasem — W pierwszym
potroczu 2019 r. Oznacza to brak szpitali z wyjatkowo stabymi wynikami i wyjatkowo dobrymi
— odpowiednio w latach.

Nieuwzglednienie wielkos$ci odstajacych (dolny rysunek) wiasciwie nie wnosi nowych
elementow do analizy uwzgledniajacej wielkosci odstajace. Dla obu grup szpitali (czyli z
SORem i bez niego) wasy sa dos¢ dtugie, czyli wigcej jest szpitali zarowno z gorszym, jak i z
lepszym wynikiem finansowym. W pierwszych trzech latach sytuacja szpitali nieposiadajacych
SORu jest zblizona, a mediany lekko przesunigte w kierunku trzeciego kwartyla. Pogorszenie
jej nastepuje w 2018 r., a w kolejnym potroczu pogorszenie poglgbia si¢ przy zmniejszonym
zroznicowaniu mig¢dzy szpitalami. Sytuacja szpitali posiadajagcych SOR jest podobna w latach
2015 — 2017. Jej pogorszenie nastepuje w 2018 r. czemu towarzyszyto zwigkszenie
zrdznicowania. Natomiast mediana przesun¢la si¢ nieco ku pierwszemu kwartylowi, W

pierwszej potowie 2019 r. szpitale upodobnity si¢ do siebie, ale ich sytuacja pogorszyla sig.

Poréwnujac szpitale posiadajagce SOR 1 nieposiadajace go mozna spostrzec, ze lepsze wyniki
finansowe osiagnety szpitale z SORem 1 niz te bez niego, chociaz zréznicowanie szpitali z
SORem jest wieksze. Mozna postawi¢ pytanie dotyczace zarowno tego zréznicowania szpitali
w tej grupie, jak i — co wazniejsze — zroznicowania wynikéw finansowych migdzy oboma
grupami. Mozna domniemywac, ze posiadanie okreslonych oddziatow lub nie, nie powinno
wplywa¢ na wynik finansowy, gdyz taka sytuacja prowadzi do optymalizacji finansowej, co
nie jest podstawowym celem funkcjonowania szpitala, jest tylko warunkiem jego wlasciwego

funkcjonowania.
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Rys. 3.18. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,,taliowane” z przedziatem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej zysk/strata netto powigkszone
o amortyzacje w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N —

szpitale publiczne)

Zysk strata netto powiekszony o amortyzacije
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Kolejnym czynnikiem determinujacym wynik finansowy — zgodnie z oczekiwaniami — jest
forma wiasnosci. Z gornego wykresu wynika, ze dla lat 2015 — 2017 czynnik ten spowodowat
jedynie wigksze zrdznicowanie szpitali publicznych, a takze zdecydowanie wigksza liczbe
wielkosci odstajacych nad géornym wasem, Co oznacza, ze wlasnie w tej grupie byto relatywnie
wigcej szpitali ze wzglednie wigkszymi zyskami. W tym okresie szpitale publiczne wlasciwie
nie mialy wielkosSci odstajacych ponizej dolnego wasa, czyli stosunkowo korzystniejsza byta
sytuacja najbiedniejszych szpitali publicznych w poréwnaniu ze skomercjalizowanymi. W
2018 r. sytuacja obu rodzajow szpitali pogorszyla si¢ 1 obie grupy ulegly wigkszemu
zrdznicowaniu. Ich sytuacja jeszcze bardziej pogorszyla si¢ w pierwszym potroczu 2019 r., ale
obie grupy staty si¢ bardziej jednorodne. Trudno jest stwierdzi¢, czy komercjalizacja pomogta

szpitalom.

Po odrzuceniu warto$ci odstajacych wilasciwie wiele si¢ nie zmienito dla obu grup szpitali 1

mozna powtorzy¢ wywdd przeprowadzony z uwzglednieniem wielko$ci odstajacych.
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4. Przychody ze sprzedazy

Nastepna kategorig uwzgledniong w analizie sg przychody ze sprzedazy $swiadczen platnikowi
publicznemu. Poniewaz szczegdlng bolaczka dla szpitali jest udziat w przychodach kosztow
wynagrodzen, a szczegdlnie wzrost tego udziatu, to w kolejnych podpunktach zostang pokazane
statystyki ilustrujgce warto$¢ samego kontraktu z NFZ i w jego ramach przychody na pokrycie
wzrostu kosztow dla trzech grup zawodowych. Nalezy pami¢tac, ze szpitale sg normalnymi
przedsigbiorstwami i powinny gospodarowaé zasobami i strumieniami w sposob efektywny.
Zbyt duzy udziat kosztow wynagrodzen w przychodach szpitali stanowi zagrozenie dla ich
funkcjonowania, co rzecz jasna musi przelozy¢ si¢ zarowno na dostepnos¢, jak i na jakos¢

$wiadczen zdrowotnych.

a. Kontrakt z NFZ

Pierwsza wielkoscia z kategorii przychody ze sprzedazy przyjeta w badaniu jest wartosé
kontraktu z NFZ. Dane charakteryzujace potozenie rozktadu tej zmiennej oraz liczbe szpitali,

ktore jej nie przekazaty przedstawia tab. 4.1. Liczba brakéw danych jest znikoma.

Tab. 4.1. Polozenie rozktadu zmiennej kontrakt z NFZ w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Rok Warto$é¢ Pierwszy | Mediana Srednia Trzeci Warto$é¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 6232653 | 22554654 | 32447029 | 38926068 | 47064041 | 123062763 6
2016 6673015 | 23783227 | 35377394 | 40584297 | 49373987 | 125608594 5
2017 5988857 | 26256883 | 37786205 | 43730931 | 54668794 | 141736966 3
2018 0% | 27815913 | 38761207 | 46901264 | 57580000 | 158139288 3
V1’2019 4202817 | 15091629 | 21846471 | 25420426 | 30238218 80531311 3

Warto$¢ minimalna kontraktow zawartych przez szpitale z NFZ wahata si¢ na poziomie 6 mlin
PLN w latach 2015 — 2017. W pierwszym poétroczu 2019 r. wartos¢ kontraktu stanowita 67%
Sredniej warto$ci z lat 2015 — 2017, co sugeruje, ze kontrakt na 2019 r. bedzie wzglednie
wyzszy. Warto$¢ pierwszego kwartyla kontraktow z NFZ w pierwszych dwoch latach jest
bardzo podobna i to samo mozna powiedzie¢ o wartosci z kolejnych dwoch lat. Miedzy tymi
parami lat nastgpil wzrost przychodéw o niecate 3 min PLN. Na podstawie wartosci z

pierwszego poétrocza 2019 r. mozna domniemywaé, ze dla calego roku szpitale odnotuja

3 Najprawdopodobniej warto$¢ 0 spowodowana jest bledem jednego ze szpitali przy wypetnianiu ankiety. Wydaje
si¢, ze w tym roku szpital ten nie mial podpisanej umowy z NFZ i nieopatrznie wpisat 0.
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analogiczny wzrost przychodow. Mozna spostrzec, ze pierwszy kwartyl jest ponad
trzykrotno$cig warto$ci minimalnych. Mediana zwigksza si¢ z roku na rok o podobng wartos¢
i podobnego wzrostu mozna oczekiwac dla catego 2019 r. Analogiczne zmiany dotyczg srednie;j
w analizowanym okresie. Fakt, ze dla calego okresu $rednia jest wicksza od mediany informuje
o tym, ze istnieje sko$nos¢ prawostronna, czyli czes¢ szpitali uzyskuje wzglednie duze
przychody z kontraktu. Zmiany trzeciego kwartyla sg takie, jak sredniej, czy mediany. Wartos$ci
maksymalne sg rowniez okoto 3-krotnoscig trzeciego kwartyla. W pierwszych dwoch latach sg
one zblizone, w kolejnych dwdch rowniez, a miedzy nimi nastgpit wickszy wzrost. W 2019 r.

mozna oczekiwa¢ wartosci zblizonej do roku poprzedniego.

Rys. 4.1. Pudetka z wgsami dla zmiennej kontrakt z NFZ w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Na rys. 4.1 wida¢, ze w latach 2015 — 2018 przychody szpitali wykazuja pewna tendencje z
roku na rok, gdyz pudetka z lekka przesuwaja si¢ ku gérze (w 2018 r. dolny was si¢ wydtuzyt,
czyli czgs$¢ szpitali otrzymata nizsze kontrakty), gorne wasy wydhuzaja sig, czyli czgs¢ szpitali
otrzymata wigksze kontrakty i w kazdym roku sg wielko$ci odstajace, czyli istniejg Szpitale,
ktorych przychody z kontraktu sa wzglednie duze. Mediany coraz bardziej przesuwajg si¢ do
pierwszego kwartyla, czyli ro$nie sko$no$¢ prawostronna. Poniewaz w tych latach pudetka
wydtuzaja sie, to znaczy, ze zwigkszalo si¢ zréznicowanie szpitali ze wzgledu na wielko$¢
przychodoéw z NFZ nie tylko w obrebie catej proby ale réwniez wsrod 50% najbardziej

»przecietnych” szpitali. Pierwsza potowa 2019 r. §wiadczy o zatamaniu.
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Rys. 4.2. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej

kontrakt z NFZ w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Obraz, jaki jawi si¢ na rys. 4.2, czyli bez uwzglednienia wartosci odstajacych potwierdza
spostrzezenia sformutowane dla rys. 4.1. W latach 2015 — 2017 przychody zwickszaja sig, ale
sytuacja szpitali roznicuje si¢ 1 wydtuzajg si¢ prawe ogony, co znaczy, ze sg szpitale posiadajace
wzglednie duze kontrakty. To roznicowanie wszystkich szpitali jest ztym sygnatem. W 2018 1.
zrdéznicowanie poglebito si¢ i dodatkowo wydtuzyt si¢ dolny ogon, czyli wartosci przychodow
normalne w tym roku sg mniejsze niz z poprzednich lat. Pudetko dla pierwszego potrocza 2019
r. pokazuje zmniejszenie zréznicowania, ale wartosci przychodéw sa zdecydowanie mniejsze

niz w poprzednich latach.

Funkcje gestosci z rys. 4.3 pokazuja, ze lata 2015 — 2017 byty podobne, prawdopodobienstwa
otrzymywania mniejszych przychodow byly najwicksze i w tych latach zblizone. Obecne byty
prawe ogony, czyli cze$¢ szpitali otrzymata wigksze kontrakty. W roku 2018 ogon pogrubit sie,

czyli prawdopodobienstwo otrzymania wigkszych przychodow wzrosto.
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Rys. 4.3. Gestos¢ dla zmiennej kontrakt z NFZ w latach 2015 — czerwiec 2019
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Na rys. 4.4 przedstawione s3 kontrakty z NFZ szpitali osiggajacych zysk netto 1 nie
osiggajacych go.

Rys. 4.4. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,taliowane” z przedzialem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej kontrakt z NFZ w latach 2015
— czerwiec 2019 w PLN, (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Dla szpitali nie osiggajacych zysku netto na géornym rysunku mozna zauwazy¢, ze wartosci
dolnych wasow sg stosunkowo bliskie zera i poza 2016 r. przyblizaja si¢ do niego. Ponownie
wida¢ wzrost zréoznicowania tym razem dla tej grupy szpitali w latach 2015 — 2018. Pudetko
dla pierwszego potrocza 2019 r. §wiadczy o zalamaniu si¢ przychodéw z kontraktoéw. W calym
okresie dla tych szpitali wida¢ zdecydowanie duze wartosci odstajace, czyli istniejg podmioty
ktére pomimo stosunkowo duzych dochoddéw, ponoszg strate. Na pewno ta sytuacja wymaga
poglebionej analizy. W przypadku szpitali osiggajacych zysk netto ich zréznicowanie zwicksza
sie, a szczegolnie w 2018 r. Wartosci odstajacych jest mniej 1 s3 one mniejsze. Oczywiscie
pierwsze potrocze 2019 r. takze w szpitalach z zyskiem stanowilo pogorszenie sytuacji

finansowej.

Po odrzuceniu warto$ci odstajacych obraz szpitali jest podobny w calym analizowanym
okresie. Wsrod szpitali ponoszacych strat¢ zroznicowanie jest wigksze niz w szpitalach
osiggajacych zysk i tez si¢ zwigksza. Gorne wasy sg dtuzsze od dolnych, mediana obniza si¢
do pierwszego kwartyla. W pierwszym potroczu 2019 r. nastgpuje zatamanie, szpitale si¢
upodabniajg 1 maja nizsze przychody. Analiza dla szpitali osiagajacych zysk jest analogiczna,
jak przy poprzednim rysunku. Jednakze silniejsze jest zréznicowanie dla 2018 r. zardwno dla

50% s$rodkowych szpitali, jak i tych typowych, reprezentowanych przez oba wasy.

Zdecydowanie inaczej przedstawiajg si¢ kontrakty dla szpitali, ktore maja SORy w poréwnaniu
do szpitali, ktore ich nie maja, co pokazuje rys. 4.5. Z gérnej czgéci rysunku wynika, ze szpitale
bez SOROw otrzymuja wzglednie nizsze przychody, sg bardzo jednorodne, z mediang
przesunietg do pierwszego kwartyla, z warto§ciami odstajagcymi nad gérnymi wasami, czyli w
latach 2015 — 2018 ich potozenie byto podobne. W pierwszej potowie 2019 r. staly sie¢ jeszcze
bardziej jednorodne. Szpitale z SORami w latach 2015 — 2018 otrzymaty wigksze przychody,
aroznica ta byta statystycznie istotna. Byly one takze bardziej zréznicowane 1 to zréZznicowanie
zwigkszalo si¢, mialy tez warto$ci odstajace ponad gérnymi wasami, czyli w tej grupie byty
szpitale otrzymujace wzglednie wigksze przychody z NFZ. Zréznicowanie szpitali, zmniejszyto

si¢ w pierwszym pOtroczu 2019 1. .

Po nieuwzglednieniu warto$ci odstajacych analiza jest analogiczna zaréwno dla szpitali z
SORami, jak i bez nich. Wyrazne jest pogorszenie sytuacji dla obu grup szpitali w pierwszej
polowie 2019 r. nie tylko w stosunku do 2018 r., ale 1 pozostatych poprzednich lat. Wyrazne sa

ogony prawostronne, co oznacza, ze sg szpitale otrzymujace wzglednie wigksze przychody.
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Rys. 4.5. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,,taliowane” z przedziatem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej kontrakt z NFZ w latach 2015
— czerwiec 2019 w PLN, (T —ma SOR, N — nie ma SOR)
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Poréwnujac przychody obu grup szpitali mozna spostrzec, ze wigksze kontrakty podpisywaty
szpitale z SORami, ale to nie znaczy, ze byly one wystarczajace na pokrycie kosztow ich

prowadzenia.

Nieco inaczej wyglada sytuacja szpitali skomercjalizowanych i publicznych pod wzgledem
przychodéw z kontraktéw z NFZ, co pokazuje rys. 4.6. Z gornej czgsci rysunku wynika, ze
szpitale publiczne sg bardziej zréznicowane 1 z czasem to zjawisko narasta. Dla srodkowych
50% szpitali rozktad jest zblizony do symetrycznego, ale gorne wasy s3 dtuzsze od dolnych i
wydtuzaja si¢ wraz z uplywem czasu. Maja rowniez wartos$ci odstajace, czyli w grupie tej s3
szpitale osiggajace wzglednie wigksze przychody. Szpitale skomercjalizowane stanowia
bardziej jednorodng grupe, chociaz zréznicowanie nieco si¢ powigksza w kolejnych latach.
Otrzymuja nizsze kontrakty niz szpitale publiczne, co wida¢ po potozeniu pudetek, dtugosci
gornych wasow i wielko$ciach odstajacych w latach 2015 - 2018. W pierwszym potroczu 2019
r. wysokos$¢ kontraktow dla obu grup szpitali zmniejszyta si¢. W kazdej z grup szpitale

ujednolicity sig.

Z dolnej czgséci rysunku wynika, Ze nieuwzglednienie wielkos$ci odstajacych wtasciwie niewiele

zmienito dla analizy. Wyrazniejsze s zmiany jednorodnosci czy zréznicowania, a uwage
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Zwracajg szpitale nieskomercjalizowane w 2018 r. ze wzgledu na najwigksze zréznicowanie,
co rodzi pytanie o przyczyne tego narastajacego z czasem zjawiska. Ponownie wyraznie widaé
zmniejszenie si¢ wielkosci przychodéw w pierwszym potroczu 2019 r, a szczegodlnie szpitali

skomercjalizowanych.

Rys. 4.6. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,taliowane” z przedzialem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej kontrakt z NFZ w latach 2015

— czerwiec 2019 w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Na podstawie rys. 4.6 mozna spostrzec, ze szpitale publiczne byty w lepszej sytuacji, co moze

sugerowac ich preferowanie przez platnika.
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b. Przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen —

pielegniarki

Drugg wielkoscig z kategorii przychody ze sprzedazy przyjeta w badaniu sg przychody z NFZ
na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen - pielggniarki. Ze wzgledu na aktywnos$¢ pan
pielggniarek w walce o swoje wynagrodzenie i popularnosci medialnej ich wystapien jest to
zmienna zastugujaca na szczegdlng uwage. Dane charakteryzujace polozenie rozkladu tej
zmiennej oraz liczbe szpitali, ktore jej nie przekazaty przedstawia tab. 4.2. Liczba brakow
ponownie nie jest wysoka, udziat brakujacych danych w zaleznosci od roku wynosi od 5,3%

do 10,6%.

Tab. 4.2. Polozenie rozktadu zmiennej przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow
wynagrodzen - pielegniarki w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Wartos¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 191808 278400 306250 366400 1004564 12
2016 0 753890 1112320 1236135 1531010 3996062 10
2017 0 1323513 1928336 2167627 2613632 7029618 6
2018 0 2077825 3157547 3484050 4255621 11242556 7
V1’2019 200295 1414941 2074916 2333209 2870192 7880014 9

Warto$¢ minimalna w latach 2015 — 2018 rownata si¢ zero i minimalne przychody pojawity si¢
dopiero w 2019 r., a zera dla lat poprzednich moga $wiadczy¢, ze w kazdym roku byl co
najmniej jeden szpital, ktory nie otrzymat takich celowanych $rodkoéw. Wartos¢ pierwszego
kwartyla zwigksza si¢ w kolejnych latach, a przyrosty sa coraz mniejsze. Z 2015 r. na 2016 r.
zwigkszenie tych srodkow siggneto prawie 300%. Wzrost sSrodkow pokazuje réwniez mediana,
informujaca o tym, ze polowa szpitali otrzymata pienigdze w kwocie co najwyzej rowne jej
warto$ci. Ponownie szczegdlnie duzy wzrost pojawit si¢ w 2016 r. Podobnie rosta §rednia, ktora
jest wieksza od mediany, co ujawnia istnienie skosnosci prawostronnej, a to oznacza, z€ W
ogonie prawostronnym s3 szpitale otrzymujace wzglednie wigksze kwoty na wzrost
wynagrodzen pielggniarek. Warto$ci trzeciego kwartyla pokazuja analogiczng tendencje, jak
dwa pierwsze kwartyle. RoOwniez zwigkszaja si¢ wartoSci maksymalne, a szczegdlnie w 2018
r. Warto$¢ w pierwszym poétroczu 2019 r. sugeruje kontynuacje¢ tendencji wzrostowej. Taki
proces moze by¢ niebezpieczny dla szpitali, gdyz caly czas ro$nie udzial wynagrodzen w
przychodach szpitala, ktory po przekroczeniu granicy bezpieczenstwa nie begdzie mogt

prawidtowo funkcjonowac.

42



Graficznie skutki procesu celowanego wzrostu przychodow przedstawia rys. 4.7. Pudelka z
wasami pokazuja, ze szpitale réznicuja si¢ (szczegdlnie w 2018 r.), czyli ten bodziec finansowy
réznie wptywa na poszczeg6lne szpitale. Dlaczego tak si¢ dzieje? Gorne wasy sa dtuzsze od
dolnych i1 réwniez wydtuzaja si¢ wraz z uptywem czasu, czyli w prawostronnym ogonie jest
coraz wigcej szpitali otrzymujacych wzglednie wigksze kwoty od pozostatych. Potwierdza to
spostrzezenie istnienie wielkosci odstajacych nad goérnymi wasami. W pierwszym potroczu
2019 r. szpitale staly si¢ bardziej jednorodne, co pokazuje nie tylko skrdcenie si¢ pudetka, ale
rowniez waséw. Mimo to nadal mozna obserwowa¢ podmioty istotnie réznigce si¢ od grupy

(warto$ci odstajace).

Rys. 4.7. Pudetka z wgsami dla zmiennej przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow
wynagrodzen - pielegniarki w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Na rys. 4.8 nieuwzglednienie wielko$ci odstajacych potwierdza zachodzenie procesoéw
opisanych na podstawie poprzedniego rysunku. A wigc w latach 2015 — 2018 zwigksza si¢
zroznicowanie 50% $rodkowych szpitali, wydtuzaja si¢ wasy, a szczeg6lnie gorne, co pokazuje
roznicowanie si¢ szpitali takze z pierwszej Y4 oraz czwartej Y4 szpitali. Pierwsze potrocze 2019
r. potwierdza istnienie dotychczasowej tendencji, chociaz pudetko przesungto sie do dotu, co
$wiadczy o zmniejszeniu si¢ wartosci przychodoéw. Wzrosty przecigtnej wysokosci
przychodow z NFZ sg statystycznie istotne, o czym $wiadczy brak zazgbiania si¢ wcig¢ na

wykresach.
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Rys. 4.9 ilustruje zmiany prawdopodobienstwa otrzymywania przychodow o poszczegolnych
warto$ciach. Wykresy funkcji gestoSci przedstawiajg graficznie rdznice migdzy
poszczegblnymi latami. Maksima wykresoOw przesuwaja si¢ na prawo do roku 2018, w latach
2015 — 2018 takze wykresy majg sptaszczony ksztatt i wydtuzaja si¢ prawostronne ogony.
Oznacza to wzrost prawdopodobienstwa Otrzymania coraz wigkszych przychodéw, co jest
szczegoblnie widoczne w 2018 r. W pierwszym potroczu 2019 r. wykres przesuwa si¢ na lewo,
czyli przychody bardziej prawdopodobne malejg i w dalszym ciggu posiada prawostronny

ogon, czyli sg szpitale o wzglednie duzych przychodach.

Rys. 4.8. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen - pielegniarki w latach 2015 —
czerwiec 2019 w PLN

przychody NFZ na pokrycie wzrostu kosztéw wynagrodzen pielegniarki
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Rys. 4.9. Gestos¢ dla zmiennej przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen -
pielegniarki w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.10. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,,taliowane” z przedziatem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej przychody z NFZ na pokrycie
wzrostu kosztow wynagrodzen - pielegniarki w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — ma

zysk netto, N — nie ma zysku netto)

przychody NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen pielegniarki
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Rys. 4.10 pokazuje w swej gornej czesci, jak wygladaty przychody w szpitalach z zyskiem 1
bez niego. Zrdznicowanie szpitali ze stratami jest wigksze niz szpitali z zyskami.
Zroznicowanie to zwigksza si¢ wraz z uptywem czasu do 2018 r., a potem ulega zmniejszeniu.

Nad gérnym wasem sg wartosci odstajace, a mediany sg nieco przesunigte ku pierwszemu
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kwartylowi, co $wiadczy o asymetrii dodatniej. Szpitale z zyskami rowniez roznicujg si¢ coraz
bardziej do 2018 r., po czym zrdznicowanie ulega zmniejszeniu. Dluzsze gorne wasy i wartosci
odstajace pokazujg istnienie asymetrii dodatniej. W calym okresie w obu grupach sg wiec

szpitale otrzymujace wzglednie wigksze przychody.

Rys. 4.11. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,, taliowane” z przedziatem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej przychody z NFZ na pokrycie
wzrostu kosztow wynagrodzen - pielegniarki w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — ma
SOR, N — nie ma SOR)

przychody NFZ na pokrycie wzrostu kosztéw wynagrodzen pielegniarki
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Wptyw posiadania SORu na wielko$¢ przychoddéw przedstawia rys. 4.11. Z uwzglednieniem
wielkosci odstajacych szpitale bez SOROw s3 mniej zroznicowane niz z SORami 1 w obu
grupach zréznicowanie zwigksza si¢ w latach 2015 — 2018, po czym ulega zmniejszeniu w
pierwszym poéiroczu 2019 r. Gérne wasy w obu grupach szpitali sa dtuzsze niz dolne 1 sa
wielkosci odstajace powyzej gornych wasdéw, czyli w caltym analizowanym okresie w obu
grupach szpitali byly prawostronne ogony, a wiec byty szpitale otrzymujace wzglednie wicksze

przychody.

Bez wielkosci odstajacych zroznicowanie w obu grupach szpitali jest wyrazniej widoczne niz
z nimi. Mediany wtasciwie we wszystkich przypadkach sg nieco przesunigte ku pierwszym

kwartylom, co oznacza dla wszystkich szpitali sko§no$¢ prawostronna.
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Poréwnanie obu grup szpitali sugeruje, ze szpitale z SORami otrzymywaty wigksze przychody

na pokrycie wzrostu wynagrodzen pielggniarek.

Kolejny rysunek (4.12) pokazuje oddziatywanie komercjalizacji na wielkos¢ przychodow. Z
wielko$ciami odstajacymi widaé, ze zroéznicowanie szpitali skomercjalizowanych byto w
kolejnych latach mniejsze niz publicznych, chociaz w stosunkowo niewielkim stopniu
zwigkszalo si¢. Wasy dolne 1 gérne sg podobnej dtugosci, istniejg wartosci odstajace nad
gornymi wasami, a w 2018 r. pojawily sie wielko$ci odstajgce ponizej dolnego wasa. Mediany
znajdujg si¢ wilasciwie w potowie pudetka, co razem $wiadczy o jednorodnosci 50%

srodkowych szpitali i istnieniu szpitali z wzglednie wiekszymi przychodami.

Rys. 4.12. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (, taliowane” z przedzialem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej przychody z NFZ na pokrycie
wzrostu kosztow wynagrodzen - pielegniarki w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —

szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

przychody NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen pielegniarki
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Szpitale publiczne sg bardziej zréznicowane i to zréznicowanie ro$nie do 2018 r., aby w
pierwszym potroczu 2019 r. zmniejszy¢ si¢. Podobnie, gorne wasy sg dluzsze od dolnych, co
pokazuje wicksze przychody najbogatszych szpitali, ponadto sa wartosci odstajace ponad
gornymi wasami, czyli wsrod szpitali publicznych sg takie, ktore otrzymuja wzglednie duze

przychody.
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Poréwnujgc sytuacje szpitali publicznych i1 skomercjalizowanych mozna odnie$¢ wrazenie, ze
publiczne szpitale otrzymywaly relatywnie wigksze przychody na pokrycie wzrostu

wynagrodzen pielggniarek.

c. Przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen —

ratownicy

Trzecig wielkos$cig z kategorii przychody ze sprzedazy przyjeta w badaniu przychody z NFZ
na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen - ratownicy. Dane charakteryzujace potozenie
rozktadu tej zmiennej oraz liczbe szpitali (dlaczego tak duza?), ktére jej nie przekazaly

przedstawia tab. 3.6. Udziat brakéw sigga 27,4%.

Tab. 4.3. Polozenie rozktadu zmiennej przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow

wynagrodzen — ratownicy w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Wartos¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 0 0 944.8 0 20800 31
2016 0 0 0 3600 0 83200 30
2017 0 0 0 45268 84000 318845 20
2018 0 54354 165035 231475 347621 1248064 9
V1’2019 0 42575 115200 156356 217815 832673 11

Warto$¢ minimalna roOwna zeru oznacza, ze przynajmniej jeden szpital w analizowanym
okresie nie dostal takich przychodow. W latach 2015 — 2017 warto$¢ pierwszego kwartyla
réwnala si¢ O, czyli % szpitali nie dostata takich przychodéw. W 2018 r. V4 szpitali otrzymata
co najwyzej okoto 54 tys. PLN, a w pierwszym poétroczu 2019 r. okoto 43 tys. PLN. Rozktad
w czasie mediany jest analogiczny do drugiego kwartyla, czyli %2 szpitali nie dostata
przychodow w latach 2015 — 2017, aw 2018 r. — co najwyzej okoto 165 tys. PLN, w pierwszym
potroczu 2019 r. — okoto 115 tys. PLN. Srednia z niecalego 1 tys. PLN wzrosta do ponad 23 tys.
PLN w 2018 r., a wartos¢ w pierwszej potowie 2019 r. wskazuje, ze w tym roku bedzie wigksza
niz w poprzednim. Trzeci kwartyl dla pierwszych dwoch lat rownat si¢ zero, czyli przynajmniej
% szpitali nie otrzymato przychodow. W 2017 r. — otrzymalo je w wysokosci co najmniej 84 tys.
PLN, w kolejnym przychody te wzrosty okoto czterokrotnie, a wartos¢ przychodow w
pierwszym potroczu 2019 r. pozwala domniemywaé, ze w tym roku warto$¢ przychodoéw
bedzie wigksza niz w roku poprzednim. Wartosci maksymalne zdecydowanie zwigkszajg si¢ z

okoto 21 tys. PLN w 2015 r. do prawie 1,5 min PLN w 2018 r. i mozna oczekiwac, ze w 2019
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r beda one jeszcze wigksze. Zmiany tych przychodow w analizowanym okresie §wiadczg o
pojawieniu si¢ i narastaniu problemu wynagrodzen w tej grupie pracownikow medycznych w

analizowanym okresie.

Zmiany przychodow dla poszczegdlnych kwartyli szpitali graficznie przedstawia rys. 4.13. W
pierwszych dwoch latach pudelka sg kreskami na poziomie zera z warto$ciami odstajacymi.
Przychody celowane pojawity si¢ na znaczng skal¢ w 2017 r. i rosly. Pojawia si¢ zroznicowanie
szpitali. W 2018 r. pojawia si¢ dolny was, a gorny jest zdecydowanie dtuzszy, mediana jest
przesunicta do pierwszego kwartyla, sg wielkosci odstajgce ponad géornym wasem co razem
$wiadczy 0 skosnos$ci prawostronnej — W badanej grupie sg szpitale otrzymujace wzglednie duze

przychody. Pierwsze potrocze 2019 r. wskazuje, ze bedzie to rok zwickszania si¢ przychodow.

Rys. 4.13. Pudetka z wgsami dla zmiennej przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow
wynagrodzen - ratownicy w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

przychody NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen ratownicy
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Nieuwzglednienie wielko$ci odstajacych na rys. 4.14 wilasciwie nie dodaje nowych tresci do
interpretacji z tymi warto$ciami. Zrdéznicowanie szpitali zwieksza si¢, gorne wasy wydtuzaja,
co sugeruje, ze zadania ratownikow rdznie wptywaja na wielko$¢ przychodoéw otrzymywanych
przez szpitale — sg szpitale, ktore otrzymuja wzglednie wieksze kwoty. Ponadto wzrost

przecigtnej wysokosci przychodow w 2018 r. jest istotny.

Na podstawie rys. 4.15 mozna okresli¢ prawdopodobienstwa otrzymania przychodow o réznej

wielkosci w kazdym roku. W pierwszych dwoéch latach bylo wysokie prawdopodobienstwo
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zerowych przychodow. W 2017 r. wydtuzyt si¢ ogon, co $wiadczy o mozliwosci uzyskania
nieduzych przychodow przez czgs¢ szpitali. W 2018 r. wykres funkcji ggstosci jest nizszy i ma
dhuzszy i1 grubszy ogon, co oznacza, ze zmalato prawdopodobienstwo zerowych przychodow,

a wzrosto — tych wiekszych.

Rys. 4.14. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen - ratownicy w latach 2015 —
czerwiec 2019 w PLN
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Rys. 4.15. Gestos¢ dla zmiennej przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen -

ratownicy w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.16. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,,taliowane” z przedziatem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej przychody z NFZ na pokrycie
wzrostu kosztow wynagrodzen - ratownicy w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — ma zysk

netto, N — nie ma zysku netto)

przychody NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen ratownicy
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Sytuacja szpitali osiagajacych zysk i nieosiggajacych go ze wzgledu na przychody jest podobna,
co pokazuje rys. 4.16. W latach 2017-2018 szpitale ze stratg sg bardziej zréznicowane niz te
osiggajace zysk, maja dluzsze gorne wasy 1 wartosci odstajagce powyzej goérnych wasow, a
mediany przesunigte ku pierwszemu kwartylowi, co razem pokazuje istnienie ogonow
prawostronnych, czyli pewne szpitale otrzymuja wzglednie duze przychody. Najwigksze
zroznicowanie, a wiec rozne skutki spowodowane przychodami, odnotowano w 2018 r., a
potem szpitale z tej grupy staly si¢ bardziej jednorodne. Szpitale osiagajace zysk stanowia grupe
bardziej jednorodng. Réwniez majg prawostronne ogony, ale wartosci odstajace pojawily si¢

tylko w 2018 r.

Podczas interpretacji wynikéw obliczen dla szpitali bez uwzglgdnienia wartos$ci odstajacych
mozna odwola¢ si¢ do opisu dla sytuacji z warto§ciami odstajacymi, gdyz wielkosci 1 ksztalty

pudetek sag w obu przypadkach analogiczne.
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Rys. 4.17. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,,taliowane” z przedziatem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej przychody z NFZ na pokrycie
wzrostu kosztow wynagrodzen - ratownicy w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —ma SOR,
N — nie ma SOR)

przychody NFZ na pokrycie wzrostu kosztéw wynagrodzen ratownicy
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W latach 2015 — 2016 dla szpitali z SORami i bez nich pudelka stajg si¢ liniami na poziomie
zera, co oznacza, ze szpitale nie otrzymaty przychodow poza wyjatkami reprezentowanymi
przez wartosci odstajace. W nastepnym roku nieliczne szpitale z obu grup otrzymaty niewielkie
przychody, co pokazuje potozenie wartosci centralnej 1 krotkich ogondéw gérnych. Ponadto w
przypadku szpitali bez SOR6w w tym roku odnotowano wartos$ci odstajace. Istniaty wigc
prawostronne ogony. W 2018 r. zroznicowanie szpitali bardzo zwigkszylo si¢, szczegdlnie tych
z SORami, zaréwno wsrdd 50% srodkowych szpitali, jak 1 z pozostatych dwoch kwartyli. W
pierwszym poélroczu 2019 r. tendencja utrzymata si¢, zréznicowanie zmniejszylto, ale

interpretacja jest analogiczna do 2018 r.

Jak w przypadku poprzednich wykreséw, nieuwzglednienie warto$ci odstajacych nie zmienia
interpretacji. Sytuacja szpitali z SORem jest korzystniejsza, gdyz dostaja wigksze przychody,
ale jednoczes$nie sg bardziej zrdéznicowane, co §wiadczy, ze poszczegélne szpitale rdznie

reaguja na nie.

52



Rys. 4.18. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,,taliowane” z przedziatem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej przychody z NFZ na pokrycie
wzrostu kosztow wynagrodzen - ratownicy w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — szpitale

skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

przychody NFZ na pokrycie wzrostu kosztéw wynagrodzen ratownicy
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Fakt komercjalizacji ma pewien wplyw na wielko$¢ przychodow. Dla pierwszych dwoch lat
szpitale z obu grup znajdowaty si¢ w analogicznym potozeniu, gdyz tylko nieliczne szpitale
odnotowane jako wielkosci odstajace otrzymaty przychody. W 2017 r. szpitale publiczne
otrzymaly wzglednie wiecej przychodow, ale ich beneficjentami byty szpitale z trzeciego 1
czwartego kwartyla, natomiast niewielkie przychody dla komercyjnych szpitali byly rowniej
rozdysponowane. W 2018 r. warto$¢ przychodow relatywnie zwigkszyla sie, szczegdlnie dla
szpitali publicznych. Pojawily si¢ oba wasy, ale gérne — duzo dluzsze, natomiast warto$ci
odstajace — tylko w przypadku szpitali publicznych. Okazuje si¢, ze przychody przyznawane
byty wybiorczo, gdyz w sposob zroznicowany w kazdej z grup. Wielkos¢ przychodow w
pierwszym potroczu 2019 r. byta mniejsza niz w poprzednim roku, ale sposob ich przyznawania
zostal utrzymany. Sytuacja szpitali publicznych pod wzgledem przyznawanych przychodow

byla korzystniejsza.

Interpretacja dolnej czesci rysunku, czyli bez wartosci odstajacych, wlasciwie pokrywa si¢ z ta,

uwzgledniajacg te wartosci.
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d. Przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen —

lekarze

Czwartg wielkoscig z kategorii przychody ze sprzedazy przyjeta w badaniu przychody z NFZ
na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen - lekarze. Dane charakteryzujace potozenie
rozktadu tej zmiennej oraz liczbe szpitali (dlaczego tak duza?), ktére jej nie przekazaly

przedstawia tab. 3.7.

Tab. 4.4. Polozenie rozktadu zmiennej przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow
wynagrodzen — lekarze w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Rok Wartos¢ Pierwszy | Mediana Srednia Trzeci Wartoé¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 0 0 180.4 0 14433.7 33
2016 0 0 0 174.7 0 14150.8 32
2017 0 0 0 2344 0 184481 29
2018 0 21384 148863 261179 291309 2119304 17
V1’2019 0 21384 136238 1069126 316883 78751176 19

W calym analizowanym okresie warto$ci minimalne wyniosty zero, czyli byt co najmniej jeden
szpital, ktory nie otrzymal przychodéw. Warto$¢ pierwszego kwartyla w pierwszych trzech
latach rowniez wyniosta zero, czyli przynajmniej %4 szpitali nie otrzymata przychodow, a w
2018 r. — ponad otrzymata co najwyzej ok. 21 tys. PLN, tyle samo w pierwszym potroczu 2019
r. W pierwszych trzech latach mediana wyniosta zero, czyli co najmniej potowa szpitali nie
dostata celowanych przychodéw. W 2018 r. 1 pierwszej potowie 2019 r. kwoty byly podobne —
ponizej 150 tys. PLN. Warto$ci $rednie bardzo si¢ r6znia, od znikomych w pierwszych trzech
latach do ponad 1 mIn PLN w pierwszym p6troczu 2019 r. Réwniez zerowa warto$¢ trzeciego
kwartyla Swiadczy, ze ¥4 szpitali nie otrzymato przychodow. W 2018 r. i w pierwszym potroczu
2019 r. przychody te wyniosty okoto 300 tys. PLN. Warto$ci maksymalne, a szczeg6lnie ich
poziom w 2018 r. i w pierwszym potroczu 2019 r. pokazuja, ze przychody i to bardzo duze
otrzymywaty pojedyncze szpitale. Wniosek ten potwierdza poréwnanie wartosci kwartyli 1

srednich.

Graficzne przedstawienie przychodéw w analizowanym okresie na rys. 4.19 potwierdza
informacje z tabeli pokazujac, ze poczatkowo wtasciwie ich nie byto, gdyz pudelka przyjmuja
posta¢ linii poziomej na wysokosci zera. Od 2017 r. pojawiaja si¢ wartosci odstajace, co

sugeruje, ze tylko nieliczne szpitale otrzymuja przychody 1 to wzglednie duze.
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Rys. 4.19. Pudetka z wgsami dla zmiennej przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow
wynagrodzen - lekarze w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Nieuwzglednienie wielkos$ci odstajacych na rys. 4.20 pokazuje, ze w 2018 r. szpitalom
przyznano przychody celowane. Pudetko zbudowane jest symetrycznie, ale jest dlugi gorny
Ww3as, co sugeruje, ze prawostronny ogon, a wigc sg szpitale otrzymujace wzglednie duze

przychody.

Rys. 4.20. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen - lekarze w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN

przychody NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen lekarze
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Zwraca uwage fakt, ze w pierwszym potroczu 2019 r. przychody byty wiceksze 1 gérny ogon
jeszcze dtuzszy. Jesli tendencja utrzyma sie, to w catym roku warto$¢ przychodow podwoi si¢

w stosunku do 2018 r.

Rys. 4.21. Gestos¢ dla zmiennej przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen -
lekarze w latach 2015 — czerwiec 2019
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Wykresy funkcji gestosci po raz kolejny ujawniaja, ze w pierwszych trzech latach nie
przyznawano przychodéw, w 2018 r. oraz ze w pierwszym potroczu 2019 r. pojawilo si¢ mate

prawdopodobienstwo uzyskania wzglednie matych przychodow przez niektore szpitale.

Gorna czes$¢ rys. 4.22 pokazuje, ze zarowno szpitale osiggajace zysk netto, jak 1 te nieosiggajace
go wilasciwie nie otrzymywaly przychodow. Warto$ci odstajace sugerujg istnienie

pojedynczych szpitali uprzywilejowanych pod wzgledem otrzymania przychodow celowanych.

Nieuwzglednienie wielkosci odstajacych umozliwito przedstawienie pudetek dla ostatniego
poéttora roku. Mimo iz przecigtne warto$ci pozostaja na tym samym poziomie, to nieco bardziej
zrdznicowane przychody otrzymaly szpitale z zyskiem 1 ponownie wzglednie wigksze

przychody otrzymaly szpitale, ktore znalazty si¢ w gornych ogonach.
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Rys. 4.22. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,,taliowane” z przedziatem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej przychody z NFZ na pokrycie
wzrostu kosztow wynagrodzen - lekarze w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — ma zysk

netto, N — nie ma zysku netto)

przychody NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen lekarze
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Rys. 4.23. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (, taliowane” z przedzialem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej przychody z NFZ na pokrycie
wzrostu kosztow wynagrodzen - lekarze w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —ma SOR,
N — nie ma SOR)

przychody NFZ na pokrycie wzrostu kosztéw wynagrodzen lekarze
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Fakt oddziatywania posiadanego SORu na wielko$¢ przychodow przedstawia rys. 4.23.

Dolna czeg$¢ tego rysunku pokazuje pudetka dla ostatniego pottora roku, ale obraz z 2018 r. jest
wlasciwie taki sam, jak obraz z pierwszego potrocza 2019 r. Bardziej zroznicowane sg szpitale
z SORem i istnieje silna asymetria prawostronna. Szpitale bez SORu w obu okres otrzymaty

podobne przychody, ale w ostatnim potroczu istniata asymetria prawostronna.

Rys. 4.24. Pudetka z wgsami (,,zwyczajne” — gorny rysunek) (,,taliowane” z przedziatem
ufnosci, bez wielkosci odstajgcych — dolny rysunek) dla zmiennej przychody z NFZ na pokrycie
wzrostu kosztow wynagrodzen - lekarze w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — szpitale

skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

przychody NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen lekarze
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Obraz przedstawiony na rys. 4.24 jest podobny do sytuacji z dwdch poprzednich wykresow.
Gorna czgs$¢ rysunku pokazuje wielkos$ci odstajace — w catym analizowanym okresie dla szpitali
publicznych 1 w ostatnim poéltoraroczu dla szpitali komercyjnych. Przy nieuwzglednieniu
wartosci odstajacych w dolnej czesci rysunku widaé, Zze sytuacja szpitali publicznych byta
korzystniejsza. Dostaly one statystycznie wieksze przychody, pojawity si¢ dtugie gorne ogony,
czyli cze$¢ szpitali otrzymala wzglednie duze dotacje. W pierwszym poéiroczu 2019 r.
przychody 1 skos$nos$¢ byly wigksze niz w roku poprzednim. Ponownie sytuacja szpitali
publicznych wydaje si¢ korzystniejsza niz skomercjalizowanych. Jednakze wyznaczone

statystyki sugerujg brak taktyki w procesie przyznawania tych przychodéw celowanych.
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5. Wartos¢ swiadczen wykonanych, a nie zaplaconych przez NFZ — w

ryczalcie

Dla zmiennej warto$¢ $wiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ — w ryczalcie dane
dostarczylo 69-86 szpitali. Wystepuje tu wiec wysoki odsetek brakéw odpowiedzi
przekraczajacy % — od 25,9% do 38,9% w zalezno$ci od roku.

Tab. 5.1. Polozenie rozktadu zmiennej wartos¢ swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez

NFZ — w ryczatcie w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Rok Warto$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 0 0 3863 0 266556 44
2016 0 0 0 16188 0 873244 44
2017 0 0 0 200418 226584 2941805 32
2018 0 0 313624 708389 1138376 4919829 30
V1’2019 0 0 238853 527779 792255 4929325 33

Podstawowe statystyki dla wartosci §wiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ —w
ryczalcie przedstawiono w tabeli 5.1. Mozna zauwazy¢, ze sytuacja byla najlepsza w
pierwszych dwodch latach. Nie tylko wystepowaly w tym okresie szpitale, w ktérych
raportowana warto$¢ zmiennej byla zerowa, ale wystgpowaty licznie — ich udziat w prébie
wynosil przynajmniej 75%. Maksymalna niepokryta przez NFZ warto$¢ §wiadczen wynosita

266,6 tys. PLN. W nastgpnym roku wzrosta juz ponad trzykrotnie, do 873,2 tys. PLN.

W 2017 r. sytuacja ulegla pogorszeniu. Udzial szpitali, w ktorych wartos¢ $wiadczen
wykonanych, ale nie zaptaconych przez NFZ wynosita 0 byt juz nizszy, o czym $wiadczy
niezerowa wartos¢ trzeciego kwartyla. Mimo to, stan taki wystgpowal w przynajmniej potowie
badanych szpitali. Dla kolejnych 25%, w ktorej to grupie zawieraly si¢ juz szpitale raportujace
dodatnig warto$¢ omawianych §wiadczen, wartos¢ swiadczen wykonanych ale niezaptaconych
przez NFZ wynosita do 226,6 tys. PLN. Z kolei ostatnia Y szpitali, a wigc grupa, w ktorej
wartosci te byly najwyzsze zawierala si¢ w przedziale 226,6 tys. PLN — 2,9 min PLN.

W 2018 r. nastgpito kolejne pogorszenie sytuacji szpitali. Niezerowa warto$¢ mediany oznacza,
ze przynajmniej w potowie szpitali wystapito zjawisko braku pokrycia §wiadczen przez NFZ.

Ominglo to zaledwie przynajmniej 25% podmiotow. Potowa szpitali raportowala wartosci
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$wiadczen niezaptaconych przez NFZ w wysokos$ci 313,6 tys. PLN lub wyzszej, 25% - 1,1 min
lub wyzszej. Maksymalna warto§¢ zwigkszyta si¢ od poprzedniego roku o ok. 2 min PLN.

Dane dotyczace pierwszego potrocza 2019 r. sugeruja mozliwos¢ kolejnego zatamania sytuacji.
Wprawdzie zjawisku braku pokrycia kosztow wykonanych $wiadczen przez NFZ opiera si¢
nadal przynajmniej 25% szpitali, jednak kazda z raportowanych statystyk przyjmuje wartos¢
wiekszg od potowy odpowiednich statystyk dla 2018 r. Warto$¢ maksymalna przekroczyta juz
nawet t¢ z 2018 r.

Rys. 5.1. Pudetka z wgsami dla wartos¢ swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ

— W ryczafcie w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Analiza wykresow pudetkowych przedstawionych na rys. 5.1-5.2 pozwala na wyciagnigcie
dodatkowych wnioskéw dotyczacych sytuacji szpitali powiatowych. Jak wskazuje rys. 5.1. w
pierwszych dwoch latach badane zjawisko dotyczylo pojedynczych szpitali (nieliczne
obserwacje odstajace i plaskie pudetka). W 2017 r. liczba obserwacji odstajacych wzrasta, co
oznacza, ze wigcej szpitali wykonato §wiadczenia, ktore nie zostaty zaptacone przez NFZ, ale
przypadki, w ktorych zjawisko to dotyczyto duzych kwot (227 tys. PLN i wigcej) nadal byly

nietypowe na tle catej grupy.

Niepokojacy jest rok 2018 r. Nie tylko wzrosto wowczas zréznicowanie szpitali, co oznacza,
ze zjawisko nie dotyka wszystkich podmiotow w analogicznym stopniu, ale przede wszystkim
niektore wartosci $wiadczen uznawane za nietypowe w latach poprzednich, byty juz typowym

zjawiskiem. Co wigcej, niektore z ekstremalnie wysokich wartosci dla 2017 r. w 2018 r.
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dotyczyly juz co najmniej 25% szpitali. Rys.5.2 wskazuje, ze wzrost przecig¢tne] wartosci
$wiadczen (z zerowej w 2017r) byt istotny statystycznie (przedziaty ufnosci dla odpowiednich

pudetek nie ,,zazebiajg si¢”).

Rys. 5.2. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennych
wartos¢ Swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ — w ryczatcie w latach 2015 —

czerwiec 2019 w PLN

w ryczalcie
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Rys. 5.3. Gestos¢ dla zmiennych wartos¢ swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ

—w ryczatcie w latach 2015 — czerwiec 2019
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Wykres funkcji gestosci (rys 5.3) potwierdza wczesniejsze spostrzezenia. Mimo iz poczgtkowo
(do 2018 r.) zjawisko nie dotyczy wiekszosci szpitali, z biegiem lat pojawia si¢ i wydtuza prawy
ogon, co oznacza rosnace prawdopodobienstwie odnotowania w szpitalach wysokich wartosci
swiadczen wykonanych, ale niezaptaconych przez NFZ. Z biegiem lat wykres staje si¢ rowniez
coraz bardziej ptaski, tj. mimo iz ciaggle wysokie jest prawdopodobienstwo odnotowania
zerowych lub bliskich zeru wartosci, to systematycznie rosng szans¢ odnotowania wartosci do

2 min PLN (grubszy ogon) i — sporadycznie — wyzszych.

Rys. 5.4. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci
odstajqgcych — dolny rysunek) wartos¢ swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ —

w ryczatcie w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Rys. 5.4 przedstawia pudetka z wasami wyznaczone dla wartosci $wiadczen wykonanych, a nie
zaptaconych przez NFZ — w ryczalcie w latach 2015 — czerwiec 2019 dla dwoch grup szpitali
wyszczegolnionych na podstawie osiggania dodatniego wyniku finansowego netto. Mozna
zauwazyC, ze obserwacje odstajace, tj. przypadki raportowania wysokich dodatnich warto$ci
pojawiaty si¢ w pierwszych latach jedynie wsrod szpitali osiggajacych straty. Od 2017 r.
zjawisko to dotyczy juz podmiotéw z obu grup, chociaz do 2019 r. minimalnie cze¢stsze jest
wsrdd szpitali ze stratami. Wartosci $wiadczen wykonanych, a niezaptaconych przez NFZ sa
bardziej zréznicowane wsrod szpitali raportujacych straty (wartosci typowe dla tej grupy
bywaja nietypowe dla szpitali raportujgcych dodatni wynik finansowy netto). Wartosci
przecigtne w 2018 r. r6znig si¢ istotnie w obu grupach. Ogoélnie, wyzsze wartosci Swiadczen

wykonanych, a niezaptaconych przez NFZ wystepuja dla szpitali, ktore odnotowujg straty.
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Rys. 5.5. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wartos¢ swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ
— W ryczatcie w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —ma SOR, N — nie ma SOR)
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Zrbznicowanie wysokosci §wiadczen wykonanych, a niezaptaconych przez NFZ ze wzgledu na
fakt posiadania przez szpital SOR, przedstawione narys. 5.5, jest wyrazne. Stosunkowo wyzsze
wartosci wystepuja dla szpitali posiadajagcych SOR. Obserwacje odstajace, tj. nietypowo
wysokie warto$ci omawianej zmiennej, wystepuja w obu grupach (tylko w 2015 r. jedynie w
przypadku szpitali z SORem), chociaz po 2016 r. relatywnie czgséciej dla szpitali bez oddzialow
SOR. Wigkszo$¢ szpitali raportujacych wartosci §wiadczen nietypowo wysokie dla szpitali
pozbawionych SOR bytaby uznana za typowe obserwacje w drugiej grupie. Z wyjatkiem
szpitali posiadajacych SOR 1 2018 r. oraz szpitali bez takich oddziatow i obserwacji z 2019 r.,
dla srodkowych 50% szpitali mozna byto zauwazy¢ wyrazng asymetri¢ prawostronna, czyli

wyzsze szanse odnotowania warto$ci $wiadczen wyzszych niz przecigtne.

Fakt podlegania prawu handlowemu rowniez ma wyrazny wplyw na ksztaltowanie si¢
wysokosci $wiadczen wykonanych, a niezaptaconych przez NFZ. Ich przecigtna wysokos¢ jest
wsérodd szpitali skomercjalizowanych niejednokrotnie mniej zréznicowana, a wartoSci
nietypowo wysokie w skomercjalizowanych szpitalach bytyby typowym zjawiskiem wsrod
podmiotoéw z drugiej grupy. Z wyjatkiem szpitali majacych status spotek i 2019 r. dla 50%
najbardziej srodkowych szpitali wystgpuje asymetria prawostronna, co oznacza, ze stosunkowo
wiegksze jest prawdopodobienstwo odnotowania wartosci $wiadczen wyzszych niz przeci¢tne.

Jedynie we wskazanym jako wyjatek przypadku mamy do czynienia z asymetrig lewostronng
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(znowu jedynie dla ’2 najbardziej ,,przecigtnych” szpitali), co oznacza, ze w przypadku tej
podgrupy wyzsze jest prawdopodobienstwo, ze wartoSci $swiadczen wykonanych, ale nie

zaptaconych przez NFZ beda nizsze niz przecigtne.

Rys. 5.6. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajqgcych — dolny rysunek) dla wartos¢ swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ
— w ryczalcie w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N —

szpitale publiczne)
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6. Wartos¢ Swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ — poza

ryczaltem

Dla zmiennej warto$¢ swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ — poza ryczattem
dane dostarczyto w zalezno$ci od roku od 83 do 89 szpitali, co oznacza odsetek brakéw

siggajacy 26,7%.

Tab. 6.1. Polozenie rozktadu zmiennej wartos¢ swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez

NFZ — poza ryczattem w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Rok Warto$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 0 34351 218377 190346 1916891 26
2016 0 0 69103 337653 349389 2816746 30
2017 0 0 12808 224293 258739 3492161 27
2018 0 0 7090 90024 82624 1949231 27
V1’2019 0 0 204997 358728 496841 2486191 31

Podstawowe statystyki dla warto$ci §wiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ —
poza ryczattem przedstawiono w tabeli 6.1. Mozna zauwazy¢, ze we wszystkich latach problem
dotyczyt co najwyzej % szpitali, o czym §wiadczy zerowa warto$¢ pierwszego kwartyla. Co
najmniej 25% podmiotdow raportowalo zerowe wartosci $wiadczen wykonanych, a nie
zaptaconych przez NFZ — poza ryczattem. Wartosci mediany wskazuja, ze 50% szpitali
odnotowato wartosci §wiadczeh wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ — poza ryczattem
w kolejnych latach w wysokosci co najmniej 34 tys. PLN (w 20157r.), 69 tys. PLN, 12 tys. PLN
i 9tys. PLN (w 2018 r.).Wartosci te wahaly si¢ wiec, jednak warto$¢ na czerwiec 2019 r. jest
znacznie wyzsza od kazdej z nich 1 wynosi niemal 205 tys. PLN. 25% szpitali, w ktorych
warto$¢ tych swiadczen byla najwigksza, raportowaty w 2015 r., Zze $wiadczenia wykonane, a
nie zaptacone wynosity przynajmniej 190 tys. PLN. W 2016 r. kwota ta wzrosta, nastgpnie
spadta, zas rekordowo niskg warto$¢ przyjeta w 2018 r. gdy wyniosta ok. 83 tys. PLN —a zatem

mniej niz $rednia.

Takie wartosci $rednich 1 kwartyli (zwlaszcza drugiego, ale tez i trzeciego w 2015 1 2018 r.)
Swiadczg o prawostronnej asymetrii rozkladu, tj. istnieniu szpitali, w ktorych warto$é

Swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ — poza ryczattem byta na tyle znaczaca,
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by zawyzy¢ $rednig, ale z drugiej strony szpitali tych byto na tyle mato, by nie wptyneto to w

istotny sposob na wielko$ci kwartyli.

W pierwszym potroczu 2019 r. wartos$¢ swiadczen wykonanych, ale nie zaptaconych przez NFZ
wynosi dla % szpitali ponad 496 tys. PLN. Wysokie warto$ci raportowane na koniec czerwca
2019 r. polaczeniu z wahaniami w poprzednich latach sygnalizuje brak stabilno$ci sytuacji

szpitali powiatowych.

Na rys. 6.1-6.2 przedstawiono wykresy pudetkowe dla warto$ci swiadczen wykonanych, ale
nie zaptaconych przez NFZ — poza ryczattem. Potwierdzaja one prawostronng asymetri¢
rozktadu, ktéra utrzymywata si¢ w catym badanym okresie. Oznacza to, ze relatywnie czesto
wystepowaly szpitale, w ktorych analizowana warto$¢ §wiadczen byta wyzsza od przeci¢tne;j.
Wartosci kwartyli, jak juz wspomniano wyzej, wahaty si¢ z badanym okresie, chociaz rys. 6.2
sygnalizuje, ze w latach 2015-2018 mediana, tj. warto$¢ przecigtna, utrzymywata si¢
statystycznie na stabilnym poziomie. Dopiero w 2019 r. mozna zauwazy¢ statystycznie istotng

zmiang jej wysokosci.

Rys. 6.1. Pudetka z wgsami dla wartos¢ swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ
— poza ryczattem w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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W analizowanym okresie zmieniato si¢ rowniez zréznicowanie szpitali. W 2018 r. srodkowe
50% szpitali byto do siebie najbardziej podobnych (najwezsze pudetko), w 2019 r. réznice byly
najwigksze. W kazdym z lat z wyjatkiem 2019 wystepowata do$¢ znaczna liczba obserwacji

nietypowych, tj. szpitali, w ktorych wartos¢ swiadczen wykonanych, ale nie zaptaconych przez
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NFZ byta stosunkowo wysoka na tle catej proby. Na ich podstawie mozna bardziej obrazowo
podsumowac¢ dynamike sytuacji szpitali powiatowych, wskazujac, ze niektdre wartosci
$wiadczen, jakie byty ekstremalnie wysokie dla lat 2015,2017 12018 bylyby uznane za typowe
w 2016 r. Z drugiej strony czes¢ wyjatkowo wysokich wartosci §wiadczen raportowanych na

2016 r. bytaby uznana za pozostajace na normalnym poziomie w pierwszym poétroczu 2019 r.

Rys. 6.2. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennych
wartoS¢ swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ — poza ryczattem w latach 2015

—czerwiec 2019 w PLN
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Powyzsze spostrzezenia dotyczace prawostronnej asymetrii rozkladu wartos$ci $wiadczen
wykonanych, ale nie zaptaconych przez NFZ — poza ryczattem mozna zilustrowaé rowniez za
pomoca wykresu funkcji gestosci (rys 6.3). Dla kolejnych lat zmienia si¢ dtugos¢ ogona
(wystepujacego tylko z prawej strony), co potwierdza zmienne, ale relatywnie wysokie w
kazdym roku prawdopodobienstwo osiagnigcia wysokich wartosci $§wiadczen wykonanych, a
nie zaplaconych przez NFZ. Wykres pozostaje jednomodalny, co w tym przypadku zgodnie z
warto$ciami na osi poziomej oznacza, ze dominuje prawdopodobienstwo odnotowania niskich
(lub wrecz zerowych) warto$ci zmiennej. Dla 2019 r. mozna jednak dostrzec sptaszczanie si¢
wykresu, a wiec spadek tego prawdopodobienstwa na rzecz prawdopodobienstwa odnotowania

wyzszych wartosci, tutaj przekraczajacych nawet 1 mln PLN.
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Rys. 6.3. Gestos¢ dla zmiennych wartos¢ swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ

— poza ryczaltem w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 6.4. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) wartos¢ swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ —

poza ryczaltem w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku

netto)
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Rys. 6.4, na ktérym przedstawiono pudetka z wagsami wyznaczone dla wartosci wartos¢
$wiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ — poza ryczattem w latach 2015 —

czerwiec 2019 dla dwoch grup szpitali wyszczegolnionych na podstawie osiggania dodatniego
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wyniku finansowego netto, wskazuje na kilka spostrzezen. Przede wszystkim, warto$¢
$wiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ — poza ryczaltem pozostaje statystycznie
na takim samym poziomie w obu grupach. Fakt osiggania zysku w wyniku finansowym netto
nie réznicuje wiec szpitali powiatowych pod tym wzgledem. Po drugie, nietypowo wysokie
wartosci $swiadczen wykonanych, a nie zaplaconych przez NFZ — poza ryczaltem mozna
odnotowac dla kazdej z grup, w kazdym roku. W potaczeniu z wzajemnym potozeniem kwartyli
(mediana pozostaje blizsza pierwszego, nie trzeciego kwartyla) oraz dtugoscia wasoéw po raz
kolejny potwierdza to wystgpowanie prawostronnej asymetrii. Mozna uzna¢, ze dotyczy ona
nie tylko (co wskazywano juz wyzej) catej grupy, ale rowniez szpitali ,,typowych” —
znajdujacych si¢ w obrgbie wasow — oraz 50% najbardziej ,,przecietnych” podmiotéw. W
kazdej z tych grup zatem prawdopodobienstwo odnotowania wyzszych warto$ci §wiadczen
wykonanych, a nie zaplaconych przez NFZ — poza ryczaltem jest relatywnie wigksze niz

warto$ci nizszych.

W 2015 r. wickszym zréznicowaniem cechowaly si¢ pod wzgledem wartosci $Swiadczen
wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ — poza ryczaltem typowe szpitale, ktore osiggnety
zysk. W 2016 r. zalezno$¢ ta ulegata jednak odwroceniu w kazdym kolejnym roku. Jest to

kolejny sygnat braku stabilno$ci w sytuacji szpitali powiatowych.

Mozna zauwazy¢, ze w 2018 r. obie grupy szpitali byly do siebie najbardziej podobne (z
wylaczeniem obserwacji odstajacych, tj. nietypowych podmiotow, odmiennych od reszty
grupy). W czerwcu 2019 r. zréznicowanie migdzy obiema grupami rowniez bylo niewielkie,
chociaz ponownie si¢ zwiekszylo miedzy podmiotami w kazdej z podgrup, o czym $wiadcza
wysokie pudetka. W tym roku rowniez asymetria prawostronna nie jest tak widoczna w grupie
50% najbardziej ,,Srodkowych” szpitali dla kazdej z podgrup. Oznacza to dla nich zblizone
prawdopodobienstwo tego, ze wartosci §wiadczen wykonanych, ale nie zaptaconych przez NFZ
beda nizsze niz przecigtne i tego, ze beda wyzsze. Dla wszystkich szpitali w kazdej podgrupie,
zarowno tych osiagajacych zysk, jak i1 tych ponoszacych straty, rozklad jest jednak nadal
prawostronnie asymetryczny, a wigc prawdopodobienstwo tego, ze wartosci $wiadczen
wykonanych, ale nie zaptaconych przez NFZ beda wyzsze niz przecigtne jest relatywnie

wigksze.
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Rys. 6.5. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wartos¢ swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ
— poza ryczaltem w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —ma SOR, N — nie ma SOR)
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Fakt posiadania przez szpital SOR nieco rdznicuje warto$ci swiadczeh wykonanych, ale nie
zaplaconych przez NFZ — poza ryczattem, co ilustruje rys. 6.5. Mozna zauwazy¢, ze we
wszystkich latach rozktady w obu podgrupach sg prawostronnie asymetryczne, czyli wigksze
jest prawdopodobienstwo wystapienia wyzszych niz nizszych wartosci zmiennej. Dla
srodkowych 50% szpitali o najbardziej ,,przecietnych” warto$ciach §wiadczen wykonanych, ale
nie zaplaconych przez NFZ asymetria roOwniez jest prawostronna z wyjatkiem szpitali nie

posiadajacych SOR i danych na pierwsze potrocze 2019 r.

Liczba obserwacji odstajacych, tj. podmiotow, ktore cechowaly si¢ wyjatkowo wysokimi

warto§ciami zmiennej wystepuje we wszystkich latach 1 jest poréwnywalna w obu grupach.

Na ogo6t zroznicowanie wartosci $wiadczen wykonanych, ale nie zaptaconych przez NFZ — poza
ryczaltem rozwazane dla $rodkowych 50% szpitali z kazdej podgrupy bylo mniejsze w
przypadkach pomiotow, ktore nie posiadaly SORu. Warto doda¢, ze mimo to przecigtne

wartosci w obydwu grupach pozostawaty statystycznie na takim samym poziomie.

Zroéznicowanie wartosci $wiadczen wykonanych, ale nie zaptaconych przez NFZ — poza
ryczaltem ze wzgledu na fakt podlegania prawu handlowemu jest bardziej wyrazne (rys. 6.6).
We wszystkich latach rozktady w obu podgrupach sg prawostronnie asymetryczne, tj. wigksze

jest prawdopodobienstwo wystgpienia wyzszych niz nizszych warto$ci zmiennej. Szpitale
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publiczne cechujg si¢ wigkszym zroznicowaniem wartosci omawianych §wiadczen. Czgsé
wartos$ci nietypowo wysokich w skomercjalizowanych szpitalach bytaby typowym zjawiskiem
wsrod podmiotéw z drugiej grupy. Réznice miedzy typowymi szpitalami ponownie zacieraja
sic w 2018 r. W 2019 r. spoiki akcyjne i z o.0. zndw charakteryzujg si¢ mniejszym

zréznicowaniem.

Rys. 6.6. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedzialtem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wartos¢ swiadczen wykonanych, a nie zaptaconych przez NFZ
— poza ryczattem w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N —

szpitale publiczne)
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7. Koszty dzialalnosci operacyjnej

a. Amortyzacja

Dla zmiennej amortyzacja dane dostarczyto 109-116 szpitali.

Tab. 7.1. Polozenie rozktadu zmiennej amortyzacja w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Rok Wartos$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$é Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 76443 1123301 1756065 2241831 2910712 7857273 4
2016 68663 1094021 1826129 2320827 2823611 8763204 2
2017 77177 1033546 1809430 2249404 2850111 8606818 -
2018 60892 1007064 1855939 2298153 3112847 9016014 -
V1’2019 75893 601399 1109869 1345344 1604269 6150053 1

Podstawowe statystyki dla kosztow amortyzacji przedstawiono w tabeli 7.1. Mozna zauwazy¢,
ze minimalne koszty, maksymalne koszty ponoszone przez pierwsze 25% szpitali oraz koszty
przecigtne (reprezentowane przez mediany) wahaly si¢ w latach 2015-2018. Podobnymi
fluktuacjami cechowaty si¢ wartosci trzeciego kwartyla, tj. dolny limit kosztow ponoszonych
przez ostatnie 25% szpitali, oraz warto§ci maksymalne. Moze to sygnalizowa¢ dynamiczne

zmiany zachodzace wsrdd szpitali powiatowych.

Z kwartyli jedynie pierwszy nie zwigkszyt si¢ w 2018 r. Oznacza to, ze podczas gdy sytuacja
pierwszych 25% szpitali o najnizszych kosztach amortyzacji wzglgdnie nawet si¢ poprawita
(spadki dolnego i goérnego limitu wysokosci amortyzacji dla podmiotow z tej grupy
odpowiednio 0 21,1% i 2,6% w poréwnaniu do poprzedzajgcego roku), to sytuacja pozostatych
% ulegta pogorszeniu. Potowa szpitali odnotowywata koszty w wysokosci przynajmniej 1,86
mln PLN (o 2,6% wigcej niz w 2017 1.), za$ 4 o najwyzszych kosztach — w wysokosci od 3,11
min PLN do 9,02 mln PLN (odpowiednio 0 9,2% i 4,8% wiecej niz w 2017 r.)

Poréwnanie wartosci $rednich 1 median wskazuje na koncentracj¢ amortyzacji dla wartosci
wyzszych niz srodkowe. Jej koszty byly relatywnie bardziej widoczne w wysokosci wigkszej

niz przecietne.

Niepokojace sa wyniki raportowane przez szpitale na pierwsze potrocze 2019 r. Kazda z nich
przekracza polowg odnotowanych w 2018 r. (warto§¢ minimalna jest juz nawet wyzsza niz w

roku poprzednim), co moze by¢ prognoza zwigkszenia kosztow amortyzacji.
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Rys. 7.1. Pudetka z wgsami dla amortyzacja w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Rys. 7.2. Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennych
amortyzacja w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Analiza wykresow pudetkowych przedstawionych na rys. 7.1-7.2 pozwala na wyciagnigcie
wnioskow dotyczacych skosnosci rozktadu. Jest ona prawostronna zarowno w odniesieniu do
calej proby, jak i najbardziej przecigtnych szpitali. Dla srodkowych 50% szpitali asymetria ta
jest relatywnie najbardziej widoczna w 2015 i 208 r. Asymetria tego typu oznacza, ze wartosci

odstajace pojawialy si¢ w prawym ogonie, a zatem od grupy odrozniajg si¢ szpitale ponoszace
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relatywnie wysokie koszty amortyzacji. Liczba nietypowych obserwacji zmniejszyta si¢ nieco

w 2018 r., by ponownie wzrosng¢ w pierwszym potroczu biezacego roku.

Zroéznicowanie szpitali powiatowych pod wzgledem amortyzacji pozostawato na relatywnie
stabilnym poziomie. W 2016 r. nieco si¢ zmniejszyto, jednak w 2018 r. byto najwyzsze w calym

okresie. Roznice w przecietnych warto§ciach amortyzacji nie sg istotne statystycznie.

Wykres funkcji gestosci (rys. 7.3) potwierdza powyzsze spostrzezenia o prawostronnej
asymetrii rozktadu, tj. relatywnie wysokim prawdopodobienstwie osiagnigcia wysokich
warto$ci amortyzacji. Z biegiem lat wykres staje si¢ coraz bardziej ptaski, tj. w grupie szpitali
przestaje dominowa¢ jedna wysoko$¢ amortyzacji, rosnie prawdopodobienstwo
odnotowywania jej wyzszych wartosci. Prawy ogon dla 2018 r. jest dtuzszy niz dla 2015 r., co
oznacza, ze mi¢dzy tymi dwoma latami szpitale zréznicowaly si¢ 1 cze$¢ z nich przesuneta si¢

w kierunku wyzszych kosztow.

Rys. 7.3. Gestos¢ dla zmiennych amortyzacja w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 7.4. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) amortyzacja w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — ma zysk
netto, N — nie ma zysku netto)
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Rys. 7.4 przedstawia pudetka z wasami wyznaczone dla wartoSci amortyzacji w latach 2015 —
czerwiec 2019 dla dwoch grup szpitali wyszczegolnionych na podstawie osiggania dodatniego
wyniku finansowego netto. Mozna zauwazy¢, ze kryterium to w pewnym stopniu roéznicuje
ksztattowanie si¢ amortyzacji w szpitalach powiatowych, zwtaszcza od 2015 r. do 2018 r. Mimo
1z wartosci przecigtne (mediany) pozostawaly na zblizonym poziomie, w tym okresie szpitale
odnotowujace zysk raportowaty mniej zroznicowane wartosci amortyzacji (w latach 2015-2017
jest to wyraznie widoczne dla srodkowych 50% szpitali). Niektore koszty skalsyfikowane jako
nietypowo wysokie wsrdd szpitali odnoszacych zysk bytyby typowym zjawiskiem w podgrupie
ponoszacej straty. Zjawisko to nieco zaciera si¢ w 2018 r. w tym samym roku jednak mozna
zaobserwowac roznice wartosci pierwszych kwartyli. Dolny limit amortyzacji dla % szpitali
ponoszacych straty byt zauwazalnie nizszy niz dla takiego samego udzialu szpitali
raportujacych zysk. W 2019 r. zjawisko to jest jeszcze wyrazniejsze. Dodatkowo pojawia si¢
wyrazniejsza roznica mi¢dzy przeci¢tnymi warto§ciami amortyzacji (dla szpitali raportujacych
dodatnie wyniki finansowe netto przecietna warto$¢ jest niemalze istotnie wyzsza niz dla

drugiej grupy).
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Rys. 7.5. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla amortyzacja w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —ma
SOR, N — nie ma SOR)
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Zroznicowanie wysokosci amortyzacji ze wzgledu na fakt posiadania przez szpital SOR,
przedstawione na rys. 7.5, jest wyrazne. Szpitale z SORem cechuja si¢ zarowno istotnie
wyzszymi wartosciami amortyzacji, jak 1 ich wyraznie wigkszym zréznicowaniem. Wysokos¢
amortyzacji nietypowo wysoka dla szpitali pozbawionych SOR we wszystkich latach sg na

poziomie ,,normalnym” dla szpitali z drugiej grupy.

W obu grupach wystepuje asymetria prawostronna, co oznacza relatywnie wysokie
prawdopodobienstwo odnotowania stosunkowo duzych wartosci amortyzacji (z wyjatkiem

50% najbardziej typowych szpitali z oddziatami SOR w 2018 r.).
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Rys. 7.6. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla amortyzacja w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —
szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

Amortyzacja

Be+0@
|

4e+06
|

Be+06 0e+00

4e+06
I

2e+08
|

i : P —
[ [ [ I [ I [ [
N.2015 T.2015 N.2016 T.2016 N2017 T2017 N2018 T.2018 N.WVI2019

Oe+00
|

Fakt podlegania prawu handlowemu réwniez ma wyrazny wplyw na wysoko$¢ amortyzacji w
szpitalach powiatowych. Przecigtna wysoko$¢ amortyzacji jest wsrod — szpitali
skomercjalizowanych niejednokrotnie istotnie nizsza. Zr6znicowanie amortyzacji wsrod spotek
byto mniejsze niz w szpitalach publicznych. Ponadto warto$ci nietypowo wysokie w
skomercjalizowanych szpitalach bylyby typowym zjawiskiem ws$rdéd podmiotow z drugiej

grupy.

b. Materialy

Dla zmiennej materialy dane dostarczylo 111-115 szpitali, a zatem wszystkie lub prawie

wszystkie biorgce udzial w badaniu.

Podstawowe statystyki dla kosztow dziatalnosci operacyjnej zwigzanych z wykorzystaniem
materiatdéw przedstawiono w tabeli 7.2. Mimo iz warto$§¢ minimalna spadta w 2018 r. w

stosunku do 2017 r., to pozostate statystyki sukcesywnie wzrastaly, co oznacza zwigkszanie si¢
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kosztow w catej grupie szpitali powiatowych. Przecigtna wysokos$¢ kosztow rosta z roku na rok

0 6,7%, 4,9% 1 4,9%. Warto$ci trzeciego kwartyla odpowiadajace najmniejszym kosztom

ponoszonym przez Y4 szpitali o najwyzszych kosztach zwigkszaty si¢ odpowiednio o 2%, 5,4%

1 17,2%, za§ maksymalny poziom o 1,9%, 8,7% 1 10,3%. Oznacza to, ze nie tylko ro$nie

przecigtna wysokos¢ kosztéw materiatow, ale 1 zakres ich wysokosci. Wraz z warto$ciami

srednich przekraczajagcymi mediany §wiadczy to o prawostronnej sko$nosci rozktadu, tj.

relatywnie czestym wystgpowaniem kosztow przekraczajacych przecigtne.

Tab. 7.2. Polozenie rozktadu zmiennej materiaty w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Rok Warto$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 3065841 5004551 7178640 8058529 33263316 2
2016 0 3318805 5339520 7397353 8221536 33889058 1
2017 1164555 3391000 5602745 7828935 8667906 | 36828252 -
2018 889763 3669945 5876054 8295060 | 10156273 40630645 1
V1’2019 665925 1914456 3150296 4428501 5445433 22353967 2

Wartos$ci raportowane dla pierwszego potrocza 2019 r., przekraczajace polowe analogicznych

wartosci wyznaczonych dla 2018 r. sugeruja, ze tendencja wzrostowa moze si¢ utrzymac.

Rys. 7.7. Pudetka z wgsami dla materialy w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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analiza wykreséw pudetkowych

przedstawionych na rys. 7.7-7.8. Mimo iz asymetria ta nie jest wyrazna w odniesieniu do

srodkowych 50% szpitali, jest dostrzegalna dla szpitali typowych pod wzgledem wysokosci
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kosztow materiatlow oraz calej proby. Obserwacje odstajace wystepuja licznie we wszystkich
latach, co oznacza, ze caly czas mozna obserwowac szpitale o kosztach wyraznie wyzszych od
reszty grupy. W 2018 r. oraz dla czerwca 2019 r. wida¢ juz do$¢ wyraznie asymetri¢ dla
srodkowych 50% szpitali. Wykres pudetkowy przedstawiony na rys. 7.7. wskazuje na to, ze
niektdére nietypowo wysokie w pierwszych latach koszty moglyby zosta¢ uznane za normalne

zjawisko w 2018 r.

Rys. 7.8. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqgcych) dla zmiennych
materialy w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Rys. 7.9 Gestos¢ dla zmiennych materialy w latach 2015 — czerwiec 2019
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Wykres funkcji gestosci przedstawiony na rys. 7.9 potwierdza wczesniejsze wnioski. Oprocz
wydhuzania si¢ prawego ogona, co $wiadczy o mozliwosci ponoszenia przez szpitale coraz
wyzszych kosztow, mozna zaobserwowaé takze powolne splaszczanie si¢ wykresu w czgsci
odpowiadajacej prawdopodobienstwu ponoszenia kosztow w wys. ok. 10 min, co §wiadczy o

rosngcym prawdopodobienstwie takiego zjawiska.

W dalszej kolejnosci zbadano zalezno$¢ rozktadu kosztow operacyjnych ponoszonych w
zwiagzku z wykorzystywaniem materialdw od cech charakteryzujacych badane podmioty —
osiggania (badz nie) dodatniego wyniku finansowego netto, posiadania (bagdz nie) SOR i

podlegania (badz nie) prawu handlowemu.

Rys. 7.10. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) materiaty w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — ma zysk
netto, N — nie ma zysku netto)
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Rys. 7.10 przedstawia pudetka z wasami dla zmiennej koszty materiatow w latach 2015 —
czerwiec 2019. Mozna zauwazy¢, ze fakt osiggania dodatniego wyniku finansowego netto nie
roznicuje w wyrazny sposob przecietnej wysokosci kosztow materialow ani ich zréznicowania.
Pewnym wyjatkiem jest tutaj 2016 r., w ktérych zréznicowanie kosztow dla szpitali, ktore

odnotowaty zysk jest nieco mniejsze niz dla podmiotdéw z drugiej grupy.
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Obserwacje odstajgce (co oznacza nietypowe szpitale) wystepujg w obu grupach, jednak dla

szpitali odnotowujacych zysk zauwazalnie rzadziej od 2018 r.

Co ciekawe, dla 50% najbardziej typowych szpitali, ktore raportowaly dodatni wynik
finansowy netto w pierwszej polowie 2019 r. wystepuje widoczna asymetria lewostronna
(ujemna). Oznacza to, ze dla tej grupy relatywnie czesciej wystepowaly koszty nizsze od

przecigtnych. Jest to wyjatek w badanym okresie.

Rys. 7.11 Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla materiaty w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — ma
SOR, N — nie ma SOR)
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Zroznicowanie wysoko$ci kosztow materiatow ze wzgledu na fakt posiadania SOR,
przedstawione na rys. 7.11, jest wyraznie widoczne. Szpitale, ktore posiadaja oddzialy SOR
charakteryzuja si¢ istotnie wigksza przecietna wysokos$cig tych kosztow. Zrdznicowanie
wewnatrz tej grupy jest rowniez wicksze niz wsrod podmiotow, w ktorych SOR nie
funkcjonuje. Niektore koszty nietypowo wysokie dla szpitali pozbawionych SOR niemal we

wszystkich latach sg na poziomie ,,normalnym” dla szpitali z oddziatami SOR.

Dodatkowo, mozna zauwazy¢, ze we wszystkich latach dolne limity kosztow materiatéw dla 74
szpitali bez SORu byly na poziomie nizszym od wysokosci kosztow, jakiej nie przekraczata

potowa szpitali z SORami.
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Rys. 7.12. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla materiaty w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —szpitale
skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

Materialy
-
< 5]
i) o <]
= o o
o a
- 8 2
o}
S ° g o g o 8
+ - g o ©
Y o — i o @
™ o 1 ] \
| ! ! o L=}
1 1 | —_r e
— | _ 1  — [=)
= — m_ = %
[l T
? | i —_— L —_— 1 R _ =
]
L]
T
o
= —_
o —_ !
! 1
—_ 1
— 1 1 i
i ! i
1 ! 1
I~ 1 - !
1
[=1 1 1 i —_—
+ 1 H | 1
o — I !
C’. 1 I
1
i
N
| ! |
1
o | . g —
o 1 1
+ | |
o
< l l l l l I l l l l
[ ]

N.2015 T2015 N2016 T.2016 N2017 T2017 N2018 T.2018 N.VI2019

Rys. 7.12 wskazuje, ze fakt podlegania prawu handlowemu takze r6éznicuje wysoko$¢ kosztow
materiatdw, jednak nie tak wyraznie jak posiadanie SOR. Dla szpitali majacych status spotek
prawa handlowego przecigtne koszty s3a nieco nizsze (jednak nie jest to rdznica istotna
statystycznie, chociaz obserwowalna), a takze mniej zréoznicowane. Kolejny raz koszty typowe
dla szpitali publicznych moga by¢ uznawane za ekstremalnie wysokie dla spotek. Dla 2019 r.
mozna odnotowa¢ lewostronng asymetri¢ dla 50% najbardziej typowych szpitali, ktore
podlegaja prawu handlowemu. Dla tej grupy zatem relatywnie czg¢éciej wystepowaty koszty

nizsze od przecigtnych. Jest to wyjatek w badanym okresie.

c. Energia

Dla zmiennej energia dane dostarczyto 108-114 szpitali. Liczba brakéw jest wige bardzo niska
na tle pozostalych zmiennych, co zwigksza wiarygodno$¢ i reprezentatywnos¢ uzyskanych

wynikow.
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Tab. 7.3. Polozenie rozktadu zmiennej energia w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Rok Warto$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 189500 490065 726725 998067 1203030 4819459 5
2016 172463 466379 726676 983118 1244238 4624014 4
2017 188154 470540 711565 975178 1195837 4518405 2
2018 161705 503774 750159 994857 1230315 4476160 2
VI°2019 114381 289608 427318 562726 659873 2319509 4

Podstawowe statystyki dla kosztow dziatalnosci operacyjnej zwigzanych z wykorzystaniem
energii przedstawiono w tabeli 7.3. Warto$ci minimalne wahaty si¢ w latach 2015-2018,
podczas gdy maksymalne przejawiajg do 2018 r. tendencje spadkowa. Oznacza to ograniczanie
wysokosci kosztow poniesionych na korzystanie z energii. Z drugiej strony, maksymalna
warto$¢ na pierwsze potrocze 2019 r. przekroczyta potowe najwyzszej odnotowanej w 2018 r.,

co moze by¢ prognoza zwigkszenia kosztow z tego zakresu.

Podobne zjawisko sygnalizujg takze zmiany pozostatych statystyk w okresie 2019 w
porownaniu z 2018 r. Kazda z nich jest ponad dwukrotnie wigksza od analogicznej wartos$ci

raportowanej w 2018 r.

Warto$ci mediany wskazuja, ze chociaz koszty energii ponoszone przez potowe szpitali
utrzymywaly si¢ na wzglednie stabilnym poziomie w trzech pierwszych latach, to 2018 r.

rozpoczat wzrost — poczatkowo o blisko 40 tys. PLN.

Poréwnanie wartosci $rednich 1 median wskazuje na koncentracje kosztow dla wartosci

wyzszych niz srodkowe. Relatywnie bardziej widoczne byly koszty wigksze niz przecigtne.

Analiza wykresow pudetkowych przedstawionych na rys. 7.13-7.14 pozwala na wyciagnigcie
wnioskow dotyczacych sko$nosci rozktadu. Jest ona prawostronna zard6wno w odniesieniu do
catej proby, jak 1 50% najbardziej przecietnych szpitali. Oznacza to, ze wartosci odstajace
pojawiaty si¢ w prawym ogonie, a zatem od grupy odrdzniaja si¢ szpitale ponoszace relatywnie
wysokie koszty energii. Liczba tych nietypowych obserwacji pozostaje z biegiem lat na
relatywnie stabilnym poziomie, jednak — jak juz wskazano wyzej — ich wysoko$¢ stopniowo

zmniejsza si¢ do 2018 r.

Wykres pudetkowy przedstawiony na rys. 7.14 wskazuje na wzglednie stabilne zréznicowanie

wsrdd srodkowych 50% szpitali (szerokos¢ pudetek nie zmienia si¢ znacznie) a takze nieco
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wzrastajacy zakres typowych warto$ci (obserwacji znajdujacych si¢ w obrebie wasow) w latach

2016-2018. W 2019 r. zréznicowanie widocznie si¢ obnizylo.

Rys. 7.13. Pudetka z wgsami dla energia w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Rys. 7.14. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennych
energia w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

energia

1500000
l

500000
l

T T T T T
2015 2016 2017 2018 V12019

Wykres funkcji gestosci przedstawiony na rys. 7.15 §wiadczy o prawostronnej asymetrii
rozkladu, tj. relatywnie wysokim prawdopodobienstwie osiggnigcia wysokich kosztéw energii.
Dodatkowo, wykres jest jednomodalny, co pokazuje, ze istnieje jedna ,,dominujgca” wysokos¢
kosztow energii, ponoszonych przez szpitale. Na rysunku wida¢ takze stopniowe skracanie si¢

prawego ogona, co sygnalizuje upodabnianie si¢ sytuacji badanych szpitali.
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Rys. 7.15. Gestos¢ dla zmiennych energia w latach 2015 — czerwiec 2019
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W dalszej kolejnosci zbadano zalezno$¢ rozktadu kosztow operacyjnych ponoszonych w
zwigzku z wykorzystywaniem energii od cech charakteryzujacych badane podmioty —
osiggania (badz nie) dodatniego wyniku finansowego netto, posiadania (badz nie) SOR 1

podlegania (badz nie) prawu handlowemu.

Rys. 7.16. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) energia w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — ma zysk

netto, N — nie ma zysku netto)
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Rys. 7.16 przedstawia pudetka z wasami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci,
bez wielkosci odstajacych — dolny rysunek) energia w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN.
Poczawszy od 2018 r. stosunkowo wysokie koszty energii pojawiaty si¢ w grupie szpitali
raportujacych ujemny wynik finansowy netto. Niektore koszty skalsyfikowane jako nietypowo
wysokie wsrod szpitali odnoszacych zysk bylyby typowym zjawiskiem w podgrupie
ponoszacej straty. W obu grupach zrdznicowanie szpitali nieco maleje z biegiem lat, ale proces
ten jest duzo bardziej jednoznaczny w przypadku szpitali odnoszacych straty. W tej grupie
zréznicowanie jest rowniez wigksze, zarowno calej badanej proby, dla srodkowych 50%
szpitali raportujgcych najbardziej typowe wysokosci kosztow energii, jak 1 dla wszystkich
typowych obserwacji (z wyjatkiem 2016 r.). Przecigtne koszty energii, mierzone mediang nie

r6znig si¢ od siebie w istotny sposdb. W obu podgrupach wystepuje asymetria prawostronna.

Rys. 7.17. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla energia w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —ma SOR,
N — nie ma SOR)
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Zroznicowanie wysokos$ci kosztow energii ze wzgledu na fakt posiadania SOR, przedstawione
na rys. 7.17, jest wyrazniejsze. Szpitale posiadajace SOR wykazuja nie tylko istotnie wyzsze
przeci¢tne koszty energii, ale 1 wyraznie wigksze zroznicowanie ich wysokosci. W ich wypadku
wystepuja takze wyrazniej widoczne obserwacje odstajgce oraz bardziej zauwazalna asymetria

prawostronna w$rod kosztow energii 50% najbardziej ,,typowych” szpitali. Dla drugiej
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podgrupy rozktad ten jest bardziej symetryczny, zwltaszcza w latach 2016-2018. Koszty energii
nietypowo wysokie dla szpitali pozbawionych SOR niemal we wszystkich latach sa na

poziomie ,,normalnym” dla szpitali posiadajacych SOR.

Rys. 7.18. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla energia w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — szpitale

skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Fakt podlegania prawu handlowemu nie ma wyraznego ani istotnego statystycznie wplywu na
wysokos$¢ kosztow energii. Przecietne koszty wyrazone medianami pozostaja na zblizonych
poziomach. W przypadku obu podgrup mozna moéwi¢ réwniez o asymetrii prawostronnej,
zardwno w przypadku catej badanej proby, obserwacji typowych, jak i sSrodkowych, najbardziej
typowych 50% szpitali. Mimo to, na podstawie rys. 7.18 mozna zauwazy¢, ze obserwacje
nietypowe nie tylko znacznie cz¢$ciej pojawiajg sie dla szpitali publicznych, ale 1 s3 w ich
przypadku wyzsze. Nietypowo wysokie koszty w skomercjalizowanych szpitalach bylyby
typowym zjawiskiem wsrdd szpitali publicznych. Zrdznicowanie Srodkowych 50% szpitali jest
zauwazalnie mniejsze dla spotek jedynie w 2015 r. w pozostalych latach w obu grupach
pozostaje ono zblizone. W szpitalach publicznych wigksze jest zr6znicowanie typowych

kosztow energii, chociaz z biegiem lat rdzZnice te zacierajg si¢ powoli.
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d. Ushugi obce medyczne

Dla zmiennej ustugi obce medyczne dane dostarczyto w 109-115 szpitali, tj. niemal wszystkie

uczestniczace w badaniu.

Tab. 7.4. Polozenie rozktadu zmiennej ustugi obce medyczne w latach 2015 — czerwiec 2019 w

PLN

Rok Warto$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 53177 5205367 8172275 8964384 | 11664000 28036100 4
2016 45389 5557762 9116254 9591486 | 12570596 31912219 3
2017 211010 6160761 9436976 | 10355832 | 13386714 32047935 1
2018 171499 7195603 | 10775340 | 11967540 | 15518302 35172133 1
VI°2019 355573 4073776 5899407 6574030 8641928 19449325 3

Warto$ci minimalne przedstawione w tabeli 7.4 wahatly si¢ w latach 2015-2018, co §wiadczy o
braku stabilno$ci kosztéw obcych uslug medycznych dla szpitali, w ktorych koszty te sa
najnizsze. Ponadto, mozna zauwazy¢, ze we wskazanym okresie stopniowo rosng wartosci
wszystkich kwartyli. Oznacza to, ze sytuacja szpitali pod wzgledem wysokosci kosztow
operacyjnych ponoszonych z tytulu wykorzystywania obcych uslug medycznych nieustannie
si¢ pogarsza. W 2018 r. 50% szpitali ponosito koszty nie nizsze niz ok. 12 mln PLN, tj. 0 2 min
wiecej niz w poprzedzajacym roku. Dla porownania dla %4 szpitali o najwyzszych kosztach
zakres wysokosci tych kosztow wynosit 15,5-35,2 min PLN w 2018 r. w stosunku do 13,4-32
minw 2017 r.

Przecietne koszty rosng z roku na rok, o czym $wiadczg zwigkszajace si¢ wartosci zar6wno
sredniej, jak 1 mediany. Zmiana, ktora zaszta w 2018 r. byla wyrazna, warto jednak zwrocié
uwage na wartosci raportowane na koniec czerwca 2019 r. mimo iz jest ona nizsza od wartosci
z roku poprzedzajacego, jest wigksza od 50% wartosci z 2018 r., co oznacza, ze pod koniec
biezacego roku koszty ponoszone z tytutu korzystania z obcych ustug medycznych moga by¢

najwyzsze w calym badanym okresie.

Na rys. 7.19-7.20 zaprezentowano pudetka z wasami dla ustugi obce medyczne w latach 2015
—czerwiec 2019. Nie tylko potwierdzaja one spostrzezenia poczynione na podstawie powyzszej
tablicy, ale $wiadczg rowniez o prawostronnej asymetrii rozktadu, tj. zwigkszonej szansie
wystepowania kosztow relatywnie wysokich (w poréwnaniu do przecigtnego poziomu).
Mediana dla 2018 r. jest takze istotnie r6zna od tej dla 2015 r., co $swiadczy o znaczgcym

wzrosnie poziomu przecietnych kosztow z tytulu obcych ustug medycznych. O omawianym
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wzroscie swiadczy roéwniez analiza wartosci odstajacych przedstawionych na rys. 7.19. Czg$¢
kosztow, jakie dla 2018 r. sa uznawane za typowe, bylyby nietypowym zjawiskiem w

poprzednich latach. W 2018 r. rowniez wzrosto nieco zréznicowanie kosztow.

Rys. 7.19. Pudetka z wgsami dla ustugi obce medyczne w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Rys. 7.20. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennych
ustugi obce medyczne w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Powyzsze wnioski potwierdza wykres funkcji gestosci (rys. 7.21), $wiadczacy o rosngCym
prawdopodobienstwie osiggnigcia wysokich kosztow, co pokazuje wydluzanie si¢ prawego
ogona rozkladu. Ponadto rozktad staje si¢ bardziej ptaski, co oznacza bardziej rownomierne

rozktadanie si¢ kosztow obcych ustug medycznych w zakresie ,,typowych” warto$ci.
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Rys. 7.21. Gestos¢ dla zmiennych ustugi obce medyczne w latach 2015 — czerwiec 2019
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W kolejnym kroku analizy zbadano zalezno$¢ rozktadu kosztow obcych ustug medycznych od
cech charakteryzujacych badane podmioty — osiggania (badZz nie) dodatniego wyniku
finansowego netto, posiadania (badz nie) SOR i podlegania (badz nie) prawu handlowemu. Na

rys. 7.22 przedstawiono ilustracj¢ tej pierwszej zaleznosci.

Rys. 7.22. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) ustugi obce medyczne w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T

—ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Wartos$ci nietypowo wysokich kosztow z tytulu obcych ustug medycznych wystepuja
wprawdzie dla obu grup — zaréwno szpitali odnotowujacych zyski, jak i ponoszacych straty,
chociaz w latach 2016-2018 w tej drugiej grupie sa wyrazniejsze. Przecigtne wysokosci
kosztow nie r6znig si¢ istotnie migdzy grupami, podobnie jak zréznicowanie srodkowych 50%
szpitali. Z biegiem lat zmienia si¢ charakter asymetrii rozktadu kosztow dla % najbardziej
»przecietnych” szpitali w obu podgrupach, nie s3 to jednak zmiany podlegajace

systematycznym tendencjom, a raczej okresowe wahania.

Rys. 7.23. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla ustugi obce medyczne w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN,
(T —ma SOR, N — nie ma SOR)
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Wysoko$¢ kosztow ponoszonych przez szpitale z tytutu obcych ustug medycznych jest w
Znaczacy sposob zroéznicowana przez wystepowanie w podmiocie oddziatu SOR (rys. 7.23).
Szpitale posiadajace SOR wykazujg istotnie wyzsze przeci¢tne koszty 1 wigksze zroznicowanie
ich wysokosci. Koszty typowe dla nich mogg si¢ okaza¢ niejednokrotnie nietypowo wysokimi
dla oddziatéw bez SOR. Réznice obejmuja réwniez ksztatt rozktadu zmiennej. W latach 2015-
2017 w $rodkowych 50% szpitali z SOR wystepuje asymetria lewostronna, co oznacza
relatywnie czgstsze wystepowanie stosunkowo niskich wartosci kosztow. Dla dwoch ostatnich
lat rozktad tych 50% najbardziej typowych wartos$ci jest juz bardzo bliski symetrycznemu. Z
drugiej strony, w przypadku 50% srodkowych szpitali nie majacych SOR wystepuje asymetria

91



prawostronna, co 0znacza relatywnie czestsze wystgpowanie stosunkowo wysokich wartosci

kosztoéw z tytutu obcych ustug medycznych.

Rys. 7.24. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla ustugi obce medyczne w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN,
(T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Narys. 7.24 przedstawiono pudetka z wasami dla zmiennej ustugi obce medyczne przy podziale
szpitali pod katem posiadania przez nie (badz nie) statusu spotki prawa handlowego. Mimo iz
przecigtne koszty w obu grupach nie rdéznig si¢ w statystycznie istotny sposob, mozna
zauwazyC, ze do 2017 r. wiacznie dla 50% s$rodkowych spotek handlowych wystepowata
asymetria lewostronna. Oznacza to, ze dla szpitali skomercjalizowanych relatywnie czestsze
bylo wystepowanie stosunkowo niskich wartosci kosztoéw. W dwoéch pierwszych latach rozktad
wysokosci kosztow z tytutu obcych ustug medycznych w 2 najbardziej typowych szpitali
publicznych byl bliski symetrycznemu, by poézniej zacza¢ wykazywac lekka asymetrie
prawostronng. We wszystkich latach zréznicowanie wysokosci kosztow jest wigksze w

szpitalach publicznych.
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e. Uslugi obce niemedyczne

Dla zmiennej ustugi obce niemedyczne dane dostarczyto w 107-113 szpitali, a wigc niemal

wszystkie biorace udziatl w ankiecie. Udziat brakujacych danych nie przekracza 6%.

Tab. 7.5. Polozenie rozktadu zmiennej ustugi obce niemedyczne w latach 2015 — czerwiec 2019
w PLN

Rok Warto$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 401778 1449256 2035828 2751738 3511422 8567860 6
2016 432228 1531604 2205880 2920897 3818147 9431366 5
2017 477202 1567349 2366286 3267893 4342586 14193881 3
2018 453550 1676274 2707635 3581749 4818270 16804840 3
VI°2019 224350 848248 1358120 1869874 2608697 5953708 5

Wartosci skrajne, wszystkie kwartyle oraz $rednia rosty w latach 2015-2017, co §wiadczy o
zwigkszajacych sie kosztach ponoszonych z tytutu obcych ustug niemedycznych. Dane
raportowane przez szpitale dla 2019 r. pozostajg wprawdzie najnizsze ze wszystkich okresow,
jednak nalezy pamigtac, ze odnosza si¢ jedynie do pierwszego poétrocza. Jedynie w przypadku
sredniej arytmetycznej i pierwszego kwartyla przekraczaja one ponad dwukrotnie wartosci dla
2018 r. Pozwala to z jednej strony sadzi¢, ze sytuacja % szpitali o najnizszych kosztach nie
pogorszy sie znaczaco w biezacym roku, z drugiej strony, wskazuje na szybki wzrost kosztow
dla co naymniej 25% szpitali, dla ktorych koszty te 1 tak byly relatywnie najwigksze. Koszty

ponoszone przez t¢ cze¢$¢ szpitali w ostatnim roku zawieraly si¢ w przedziale 4,8-16 min PLN.

Dla wszystkich lat srednia jest wigksza od mediany, co Swiadczy o prawostronnej asymetrii
rozktadow 1 relatywnie czgstym wystepowaniu stosunkowo wysokich (tj. wigekszych niz

przecigtna) wartosci kosztow.

Jak mozna wnioskowac¢ na podstawie wykresow pudetkowych przedstawionych na rys. 7.25-
7.26 zréznicowanie kosztow z tytutu obeych ustug niemedycznych rosto z biegiem lat. Dotyczy
to nie tylko catej proby, ale i sSrodkowych 50% szpitali i podmiotdéw najbardziej typowych (tj.
takich, ktérych koszty mieszcza si¢ w zakresie wartosci wyznaczonych na wykresach przez
konce wasow). W konsekwencji koszty, ktore na poczatku badanego okresu byly uznawane za
nietypowo wysokie (obserwacje odstajace), bylyby normalnym zjawiskiem w 2018 r. Rys. 7.25
pokazuje, ze obserwacje odstajace wystepuja we wszystkich latach, co oznacza, ze ciagle
istniejg szpitale, w ktorych koszty te s3 znaczaco wyzsze od ponoszonych w calej grupie.

Mediany przyjmuja wartosci relatywnie bliskie pierwszym kwartylom, co oznacza, ze
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srodkowe 50% najbardziej przecigtnych szpitali cechuje si¢ prawostronng asymetrig. Wsrod
nich zatem réwniez bardziej prawdopodobne jest wystapienie kosztow wyzszych niz przecietne

— podobnie jak w catym rozktadzie.

Rys. 7.25. Pudetka z wgsami dla ustugi obce niemedyczne w latach 2015 — czerwiec 2019 w
PLN
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Rys. 7.26. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennych
ustugi obce niemedyczne w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Wspomniang wyzej prawostronng asymetrig rozktadu potwierdza wykres funkcji gestosci (rys.

7.27), $wiadczacy o rosnagcym prawdopodobienstwie osiggniecia wysokich kosztow, co
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pokazuje poszerzanie si¢ krzywych na prawo od dominanty oraz stopniowe wydluzanie si¢
prawego ogona. Przyktadowo, w 2018 r. prawdopodobienstwo osiggni¢cia kosztow z tytutu
wykorzystywania obcych ustug medycznych w wysokosci przekraczajacej 10 min PLN bylo

wyraznie wyzsze niz prawdopodobienstwo wystepowania takiego zjawiska dla 2015 r.

Rys. 7.27. Gestos¢ dla zmiennych ustugi obce niemedyczne w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 7.28. Pudelka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) ustugi obce niemedyczne w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN,
(T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Rys. 7.28 przedstawia rozkilady kosztow ponoszonych przez szpitale w zwigzku z
wykorzystywaniem obcych ustlug niemedycznych w latach 2015-2019 z uwzglednieniem
wyniku finansowego netto analizowanych podmiotéw. Mimo iz przecigtne koszty nie r6znig
si¢ istotnie migdzy obiema grupami, to mozna zauwazy¢, ze w catym okresie zakres kosztow
jest mniejszy dla szpitali odnoszacych zysk. Dotyczy to zardéwno $rodkowych 50% szpitali,
podmiotéw typowych, jak i catych prob (w dwoch ostatnich przypadkach z wyjatkiem 2015).

W 2018 r. réznice pod tym wzgledem sa relatywnie mniejsze niz w latach poprzedzajacych.

Koszty z tytutu ustlug niemedycznych, jakie bylyby normalnym zjawiskiem w szpitalach
ponoszacych straty w wyniku finansowym netto stanowig obserwacje nietypowe w podgrupie
szpitali osiggajacych zysk. W obu podgrupach mozna zauwazy¢ prawostronng asymetri¢, co

$wiadczy o relatywnie czgstym wystepowaniu kosztow wyzszych niz przecigtne.

Rys. 7.29 Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla ustugi obce niemedyczne w latach 2015 — czerwiec 2019 w
PLN, (T —ma SOR, N — nie ma SOR)
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Posiadanie przez szpital oddziatu SOR w istotny sposob roznicuje wysokos$¢ kosztow
ponoszonych z tytulu obcych ustug niemedycznych. Rys. 7.29 wskazuje na kilka
prawidtowosci. Przede wszystkim szpitale majace SOR wykazujg istotnie wyzsze przecigtne
koszty. Rdznica ta najwigksza byta w 2018 r. Po drugie w tej podgrupie wigksze jest takze

zrdznicowanie — wszystkich kosztow, kosztow ,.typowych” oraz kosztow wykazywanych przez
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50% najbardziej ,,przeci¢tnych” szpitali. Po trzecie, koszty nietypowo wysokie dla szpitali bez
SOR bytyby normalnym zjawiskiem w drugiej podgrupie. Wreszcie, chociaz asymetria dla
wszystkich szpitali w obu podgrupach jest prawostronna, to w niejednoznaczny sposob zmienia

si¢ w czasie dla 50% najbardziej przecigtnych podmiotow.

Rys. 7.30. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla ustugi obce niemedyczne w latach 2015 — czerwiec 2019 w

PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Na rys. 7.30 przedstawiono pudetka z wasami wyznaczone dla szpitali podzielonych na dwie
podgrupy na podstawie Kryterium posiadania statusu spotki prawa handlowego. Mimo iz fakt
komercjalizacji szpitala nie wptywa w istotny sposob na wysokos$¢ przecigtnych kosztow z
tytulu ustug niemedycznych, to ich zrdznicowanie jest dla szpitali skomercjalizowanych
wyzsze, a prawostronna asymetria rozktadu — nieco mniej wyrazna. Koszty o nietypowo duzej
wysokosci dla szpitali o statusie spolek niejednokrotnie bylyby normalnym zjawiskiem w

drugiej podgrupie.
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f. Wynagrodzenia

Dla zmiennej wynagrodzenia dane dostarczyto 110-116 szpitali, a zatem wszystkie lub prawie

wszystkie, ktore wypehity ankiete.

Tab. 7.6. Polozenie rozktadu zmiennej wynagrodzenia w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Rok Wartosé¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$é Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 2398699 9454100 | 14333302 | 16861132 | 21125975 74378626 3
2016 2679947 | 10111918 | 15068760 | 17812731 | 22962407 76230355 2
2017 3129854 | 10996309 | 16286252 | 19410770 | 25348984 | 80043796 -
2018 3781303 | 12120098 | 18460942 | 21664464 | 29422993 93588609 -
VI°2019 2479627 6501143 | 10144129 | 11857416 | 16022748 50123798 1

Podstawowe statystyki dla zmiennej wynagrodzenia przedstawiono w tabeli 7.6. Mozna
zauwazy¢, ze wysoko$¢ wynagrodzen rosta z roku na rok w systematyczny sposob. Wzrastaty
zar6wno minimalne poniesione z tego tytutu koszty, jak 1 przecigtne czy maksymalne. Oznacza
to, ze zjawisko dotkneto catej (lub prawie calej) rozwazanej grupy szpitali. Wartosci
pierwszego kwartyla sygnalizuja, ze w 2015 r. V4 szpitali z najnizszymi kosztami ponosita je w
wysokosci do 9,5 min PLN. W 2018 r. kwota ta wynosita juz ponad 12 min PLN. Dla
poréwnania, "4 szpitali o najwyzszych kosztach ponosita je w wysokosci odpowiednio: co
najmniej 29 mln PLN 1 co najmniej 21 mln PLN. Sygnalizuje to, ze bardziej wzrostem kosztow
dotknigte zostaly szpitale, w ktorych koszty te juz byly wysokie. Wniosek ten potwierdza
poréwnanie wartosci srednich i median, $wiadczace o wystgpowaniu prawostronnej asymetrii
rozkladu kosztéw wynagrodzen, tj. relatywnie czgstszym wystgpowaniu kosztoéw w wysokosci

przekraczajacej przecigtng.

Przecigtne koszty rosty z roku na rok. W 2015 r. wynosity ok. 14 mln PLN, w nast¢pnych latach
rosty z roku na rok kolejno o 5%, 8% 1 13%. Wzrost jest zatem coraz szybszy. Dane
raportowane dla pierwszego potrocza sag wyzsze od potowy odpowiednich wielkosci dla 2018

r., co sygnalizuje, ze tendencja wzrostowa z duzym prawdopodobienstwem zostanie utrzymana.

Analiza wykresow pudetkowych przedstawionych na rys. 7.31-7.32 potwierdza wnioski
dotyczace skos$nos$ci rozktadu. Jest ona prawostronna zar6wno w odniesieniu do catej proby,
jak i 50% najbardziej przecietnych szpitali, przy czym asymetria ta staje si¢ coraz bardziej
wyrazna w latach 2015-2018. W 2015 r. dla $rodkowych 50% szpitali rozktad kosztéw

wynagrodzen byt jeszcze bliski symetrycznemu. Warto$ci odstajace pojawiaja si¢ kazdego roku
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I jedynie w prawym ogonie, co oznacza, ze od grupy odrozniajg si¢ tylko szpitale ponoszace

relatywnie wysokie koszty wynagrodzen. Dodatkowo, mozna zauwazy¢, ze niektore koszty,

ktoére w 2015 r. byly nietypowo wysokie, zostatyby sklasyfikowane jako typowe w 2018 r. Na

koniec czerwca 2019 r. ta prawostronna asymetria zostaje utrzymana.

Wykresy pudetkowe pozwalaja réwnoczes$nie zauwazy¢, ze z biegiem lat zwigksza si¢ takze

zroznicowanie szpitali pod wzgledem kosztow wynagrodzen.

Rys. 7.31. Pudetka z wgsami dla wynagrodzenia w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Rys. 7.32. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennych

wynagrodzenia w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Powyzsze wnioski potwierdza analiza wykresu funkcji gestosci przedstawionego na rys. 7.33.
Rozktady sa, jak juz wskazano, prawostronnie (dodatnio) asymetryczne, co $wiadczy o
relatywnie wysokim prawdopodobienstwie osiggnigcia wysokich kosztéw wynagrodzen.
Wydhuza si¢ prawy ogon, co wskazuje na wzrost tych odstajgcych wysokosci kosztow, a sam
wykres staje si¢ coraz bardziej ptaski, co §wiadczy o rosngcym prawdopodobienstwie osiggania
przez szpitale kosztow w wysokos$ci przekraczajacej przecietng. Dodatkowo, wykres ciagle
pozostaje jednomodalny, co pokazuje, ze w kazdym roku istnieje jedna ,,dominujgca” wysokos¢
kosztow energii, ponoszonych przez szpitale. Jak mozna jednak zauwazy¢, warto$¢ ta przesuwa

si¢ z biegiem lat powoli w prawo, ku coraz wyzszym kosztom wynagrodzen.

Rys. 7.33. Gestos¢ dla zmiennych wynagrodzenia w latach 2015 — czerwiec 2019

=
e
rok
VI2019 B 2015
B 2016
E 2017
2018 2018
] vi2o19
2017
2016
2015

0.0e+00 2.5e+07 5.0e+07 7.5e+07 1.0e+08
wynagrodzenia

W kolejnym kroku zbadano zalezno$¢ rozkladu kosztow wynagrodzen od cech
charakteryzujacych badane podmioty — osiggania (badz nie) dodatniego wyniku finansowego

netto, posiadania (badz nie) SOR i podlegania (badz nie) prawu handlowemu.

Rys. 7.34 przedstawia pudetka z wasami (zwyczajne — gorny rysunek oraz z przedziatem
ufnosci, bez wielkos$ci odstajacych — dolny rysunek) dla kosztéw wynagrodzen w latach 2015
— czerwiec 2019 w PLN dla podgrup szpitali wyrdéznionych na podstawie kryterium dodatniego
wyniku finansowego netto. Mozna zauwazy¢, ze fakt odnoszenia zysku nie wptywa w istotny
statystycznie sposob na wysokosc¢ przecietnych kosztow wynagrodzen —w obu grupach szpitali
sa one porownywalne. Mimo to, mozna zauwazy¢, ze zroznicowanie wysokosci wynagrodzen
jest mniejsze wsrod szpitali odnoszacych dodatni wynik finansowy netto. Asymetria

prawostronna 50% najbardziej przecietnych szpitali pojawia si¢ wyraznie od 2017 r. i
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utrzymuje si¢ racze] w grupie szpitali ponoszacych straty. Wsrod szpitali odnotowujacych
dodatni wynik finansowy netto charakter asymetrii rozktadu najbardziej typowych obserwacji
zmienia si¢ z biegiem lat. Oznacza to wigksze fluktuacje wysokosci wynagrodzen wokot
przecigtnej. Ze zroznicowanym w obu grupach charakterem asymetrii dla 50% $rodkowych
szpitali mamy do czynienia w pierwszym potroczu 2019 r. Wsrdd szpitali osiggajacych zyski
pojawia si¢ relatywnie wyzsze prawdopodobienstwo ponoszenia kosztow ponizej przecietnej
(asymetria lewostronna), za$ dla szpitali odnotowujacych straty - relatywnie wyzsze

prawdopodobienstwo ponoszenia kosztow powyzej przecigtnej (tj. asymetria prawostronna).

Rys. 7.34. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) wynagrodzenia w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — ma

zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Zroznicowanie wysokos$ci kosztow energii ze wzgledu na fakt posiadania SOR, przedstawione
na rys. 7.35, jest wyrazne. Szpitale, w ktérych funkcjonuje SOR wykazujg zardwno istotnie
wyzsze przecigtne koszty wynagrodzen, jak 1 wyraznie wigksze zroznicowanie ich wysokosci.
W ich wypadku wystepuja takze wyrazniej widoczne obserwacje odstajace. Koszty nietypowo
wysokie dla szpitali pozbawionych SOR we wszystkich latach sg na poziomie ,,normalnym”
dla szpitali nalezacych do drugiej podgrupy. Trzeci kwartyl wysokosci kosztow dla szpitali
pozbawionych SOR jest na poziomie zblizonym do pierwszego kwartyla dla szpitali z SOR.

Oznacza to, ze zblizona warto$¢ kosztoéw wynagrodzen stanowi gorny limit dla 25% szpitali z
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SOR o najnizszych kosztach i1 dolny limit dla 25% szpitali bez oddzialu SOR, ale z relatywnie

najwyzszymi kosztami w swojej grupie.

Rys. 7.35. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wynagrodzenia w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —
ma SOR, N — nie ma SOR)
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Fakt podlegania prawu handlowemu (rys. 7.36) ma istotny statystycznie wptyw na wysokos$¢
przecigtnych kosztow z tytulu wynagrodzen. Sa one wyraznie wyzsze w przypadku szpitali
publicznych. Koszty, ktore dla tej grupy podmiotéw sa na normalnym poziomie, bylyby

sklasyfikowane jako nietypowo wysokie dla spotek.

Szpitale publiczne cechujg si¢ takze wigkszym zréznicowaniem kosztoOw 1 mniej wyrazng niz
dla spotek prawa handlowego asymetria wsréd 50% najbardziej typowych podmiotow.

Prawidtowosci te utrzymujg si¢ w catym badanym okresie.
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Rys. 7.36 Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wynagrodzenia w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —
szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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g. Ubezpieczenia i Swiadczenia na rzecz pracownikow

Dla zmiennej ubezpieczenia i $wiadczenia na rzecz pracownikow dane dostarczyto 110-116

szpitali, czyli wszystkie lub prawie wszystkie biorgce udzial w badaniu.

Tab. 7.7. PolozZenie rozkladu zmiennej ubezpieczenia i Swiadczenia na rzecz pracownikéw w

latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 27772 1842296 2922009 3373993 4548163 15155736 3
2016 28272 1940654 3064102 3556251 4832673 15341693 2
2017 28160 2124734 3240352 3857561 5326141 15968433 -
2018 28269 2196342 3423302 4192067 5878728 18374157 -
V1’2019 14242 1180471 1948911 2373638 3194528 11244913 1

Podstawowe statystyki dla kosztow dzialalnosci operacyjnej zwigzanych z ubezpieczeniami 1
Swiadczeniami na rzecz pracownikoOw przedstawiono w tabeli 7.7. Mozna zauwazy¢, ze

warto$ci minimalne wahaty si¢ w latach 2015-2018, podczas gdy warto$ci maksymalne oraz
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pozostate statystyki rosty w catym badanym okresie. Oznacza to, ze chociaz szpitale ponoszace
krancowo niskie koszty operacyjne z rozwazanego tytutu zdotaty utrzymac je na zblizonym
poziomie, pozostate podmioty dotkneto zjawisko wzrostu. % szpitali o najwyzszych kosztach
w 2015 r. odnotowato koszty w wys. przynajmniej 1,84 min PLN, w 2016 r. — 1,94 min PLN,
w 2017 r.— 2,12 min PLN zas w 2018 r. — 2,19 mln PLN. Przeci¢tne koszty z roku na rok rosty
w przyblizeniu o 5%, 6% 1 6%. Jednocze$nie wartosci trzeciego kwartyla czyli dolna granica
kosztow ponoszonych przez % szpitali, ktore cechowaly si¢ najwyzszymi kosztami rosty z roku
na rok kolejno o ok. 6%, 10% 1 10%, tj. szybciej. Jest to pewng przestanka, mogaca swiadczy¢
o tym, ze ogdlnemu wzrostowi kosztow towarzyszy wzrost zroznicowania ich wysokosci, a
takze, ze zjawisko to dotyka w wigkszym stopniu szpitali, w ktorych koszty te juz sg na
wysokim poziomie. Potwierdza to pordwnanie wartosci $rednich i median, ktére wskazuje na
koncentracj¢ kosztow dla wartosci wyzszych niz srodkowe. Relatywnie bardziej widoczne bytly

koszty wigksze niz przecigtne.

Rys. 7.37. Pudetka z wgsami dla ubezpieczenia i Swiadczenia na rzecz pracownikow w latach

2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Powyzsze spostrzezenia §wiadczg o prawostronnej asymetrii rozkladu, tj. relatywnie wysokim
prawdopodobienstwie osiggnigcia wysokich kosztow. Wniosek ten potwierdza analiza
wykresow pudetkowych przedstawionych na rys. 7.37-7.38. Mozna zauwazy¢, ze nietypowe sg
jedynie ekstremalnie wysokie warto$ci zmiennej, a mediany blizsze sa pierwszym kwartylom
niz trzecim. Oznacza to, ze prawostronna asymetria wystepuje zar6wno w odniesieniu do catej

proby, jak 1 50% najbardziej przecigtnych szpitali. Liczba nietypowych obserwacji pozostaje z
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biegiem lat na relatywnie stabilnym poziomie. Z roku na rok ro$nie natomiast zréznicowanie

wysokosci kosztow zwigzanych z ubezpieczeniami i §wiadczeniami na rzecz pracownikow.

Wykres pudetkowy przedstawiony narys. 7.38 potwierdza wczes$niejsze wnioski. Jednoczesnie
mozna zauwazy¢, ze zmiana wysokosci przecietnych kosztéw, chociaz zauwazalna w danych

nie jest jeszcze istotna.

Rys. 7.38. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennych

ubezpieczenia i Swiadczenia na rzecz pracownikow w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

ubezpieczenia spoleczne i $wiadczenia na rzecz pracownikéw
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Rys. 7.39 Gestos¢ dla zmiennych ubezpieczenia i Swiadczenia na rzecz pracownikow w latach

2015 — czerwiec 2019
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Wykres funkcji gestosci przedstawiony na rys. 7.39 potwierdza wczesniejsze spostrzezenia.
Wykresy z biegiem lat staja si¢ coraz bardziej ptaskie, a prawe ogony — coraz dtuzsze, a wigc
pojawia si¢ prawdopodobienstwo ponoszenia coraz wyzszych kosztow. Wykresy ciagle sa
jednomodalne, co pokazuje, ze istnieje jedna ,,dominujaca” wysokos$¢ kosztéw ponoszonych
przez szpitale, jednakze wysoko$¢ ta z biegiem czasu ro$nie, przesuwajgc si¢ ku coraz

wigkszym warto$ciom.

W dalszej kolejnosci zbadano zalezno$¢ rozktadu kosztow ubezpieczen i Swiadczen na rzecz
pracownikow od cech charakteryzujacych badane podmioty — osiggania (bgdz nie) dodatniego
wyniku finansowego netto, posiadania (badz nie) SOR 1 podlegania (badz nie) prawu

handlowemu.

Rys. 7.40. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) ubezpieczenia i Swiadczenia na rzecz pracownikow w latach 2015

— czerwiec 2019 w PLN, (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)

ubezpieczenia spoteczne i Swiadczenia na rzecz pracownikow
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Rys. 7.40 przedstawia pudetka z wasami dla podgrup szpitali wyszczego6lnionych na podstawie
kryterium osiggania dodatniego wyniku finansowego netto. Mozna zauwazy¢, ze przecigtne
koszty zwigzane z ubezpieczeniami spotecznymi i §wiadczeniami na rzecz pracownikow w obu
grupach pozostaja na zblizonym poziomie. Mimo to, obserwacje odstajace (tj. nietypowo
wysokie w stosunku do pozostalych podmiotow w grupie wysokosci kosztow) pojawiaty sie
gléwnie w przypadku szpitali, ktore odnotowaly straty. Szpitale te cechuja si¢ rowniez nieco

wiekszym zrdznicowaniem wysokos$ci ponoszonych kosztow.
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Rys. 7.41 Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci

odstajgcych — dolny rysunek) dla ubezpieczenia i Swiadczenia na rzecz pracownikow w latach

2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —ma SOR, N — nie ma SOR)
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Na rys. 7.41 przedstawiono zréznicowanie wysokos$ci kosztow ze wzgledu na fakt posiadania
SOR. Mozna zauwazy¢, ze szpitale posiadajagce SOR wykazuja nie tylko istotnie wyzsze
przecigtne koszty, ale 1 wyraznie wigksze zr6znicowanie ich wysokosci. Obserwacje odstajace,
czyli koszty znaczaco odmienne od pozostalych odnotowanych w danej podgrupie sg w ich
wypadku mnigj liczne. Koszty oceniane jako nietypowo wysokie dla szpitali pozbawionych
SOR we wszystkich latach sg na poziomie ,,normalnym” dla szpitali z SORem. Obie grupy
cechujg si¢ asymetrig prawostronng, tj. przejawiaja tendencj¢ do uzyskiwania kosztow

przekraczajacych przecietne.

Fakt podlegania prawu handlowemu ma wyrazny 1 istotny statystycznie wptyw na wysoko$¢
kosztow z tytutu ubezpieczen spotecznych 1 §wiadczen na rzecz pracownikdéw. Rys. 7.42
wskazuje, ze przecig¢tne koszty wyrazone medianami pozostajg nizsze w grupie szpitali
majacych status spotek. Koszty, ktore dla tych szpitali s3 uznawane za nietypowo wysokie,
bylyby sklasyfikowane jako typowe w szpitalach publicznych. Obserwacje odstajace wystepuja
w obu grupach, jednak wydaja si¢ by¢ mniej liczne w szpitalach publicznych. Szpitale
publiczne charakteryzujg si¢ rowniez wiekszym zréznicowaniem kosztéw 1 zazwyczaj mniej

wyrazng prawostronng asymetrig. Oznacza to, ze prawdopodobienstwo ponoszenia relatywnie
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wysokich (w tym wyzszych od przecietnej] w danej grupie) kosztéw jest nieco wigksze dla

szpitali podlegajacych prawu handlowemu.

Rys. 7.42 Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci

odstajgcych — dolny rysunek) dla ubezpieczenia i Swiadczenia na rzecz pracownikow w latach

2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

ubezpieczenia spoteczne i $wiadczenia na rzecz pracownikow
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Dla zmiennej podatki i optaty dane dostarczylo 110-116 szpitali. Podstawowe statystyKki

obliczone na ich podstawie przedstawia tabela 7.8. Ich wysoko$ci wahaty si¢ w latach 2015-

2018. Jedynym wyjatkiem jest wartos¢ maksymalna, co oznacza, ze najwigksza odnotowana w

probie wysokos¢ kosztow rosta z roku na rok.

Tab. 7.8. Polozenie rozktadu zmiennej podatki i optaty w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Rok Warto$é Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$é Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujgcych

danych
2015 20136 89769 149035 243000 264569 1490571 3
2016 26421 90015 154252 232850 268408 1519105 2
2017 24053 93063 152580 249857 289750 1576669 -
2018 20344 89678 154580 244884 280463 1649184 -
VI'2019 11357 46942 95203 140508 167444 1069340 1
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Jak wskazuja zebrane dane, przecigtne koszty wahaty si¢. Potowa szpitali poniosta w 2015 r.
koszty w wysokos$ci co najmniej 149 tys. PLN, w kolejnym roku o 3,5% wiecej, nastgpnie
kolejno o 2,4% wiecej 1 3,7% wigcej. 25% szpitali o najwyzszych kosztach ponosito je w

wysokosci przynajmniej 264 tys. PLN w 2015 r., w 2018 r. — co najmniej 280 tys. PLN.

Rys. 7.43. Pudetka z wgsami dla podatki i optaty w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Rys. 7.44. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennych
podatki i optaty w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Wykresy pudetkowe przedstawione na rys. 7.43-7.44 wskazujg na wzglednie liczne obserwacje

odstajace. Szpitale powiatowe pod wzgledem wysokosci podatkow 1 optat nie sg jednorodng
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grupa. Zrdéznicowanie wysokosci kosztow operacyjnych ponoszonych z tego tytutu waha sig,
mozna jednak wyr6zni¢ dwa podokresy: lata 2015-2016 z wzglednie nizszym zréznicowaniem
I 2017-2018 z wzglednie wigkszymi rdznicami migdzy szpitalami. Przecietne wysokos$ci

kosztow z tytutu podatkéw i optat byty na bardzo zblizonym poziomie.

Wartosci median byly relatywnie blizsze pierwszym niz trzecim kwartylom, co $§wiadczy o
prawostronnej asymetrii zachodzacej nie tylko dla wszystkich szpitali, dla ktorych zebrano
dane, ale i dla $§rodkowych 50% podmiotéw o najbardziej ,,typowym” poziomie kosztow

operacyjnych z tytutu podatkow 1 optat.

Wykres funkcji gestosci przedstawiony na rys. 7.45 potwierdza wczesniejsze wnioski. Koszty
operacyjne ponoszone przez szpitale z tytutu podatkéw 1 optat maja rozktad o prawostronne;j
asymetrii. Asymetria ta staje si¢ powoli coraz silniejsza, coraz bardziej wydtuza si¢ prawy ogon,

co sygnalizuje roznicowanie si¢ sytuacji badanych szpitali.

Rys. 7.45. Gestos¢ dla zmiennych podatki i optaty w latach 2015 — czerwiec 2019
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Ponizej przedstawiono wyniki analizy zaleznos$ci rozktadu kosztow operacyjnych ponoszonych
z tytutu podatkéw 1 optat od cech charakteryzujacych badane podmioty — osiggania (badz nie)
dodatniego wyniku finansowego netto, posiadania (badZz nie) SOR i podlegania (badz nie)

prawu handlowemu.

Rys. 7.46 przedstawia pudetka z wasami dla lat 2015 — czerwiec 2019. Mozna zauwazy¢, ze
poczatkowo stosunkowo wyraznie odmienna sytuacja szpitali z obu grup staje si¢ coraz bardziej

podobna wraz z uptywem lat.
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Mimo iz przeci¢tne koszty w obu grupach pozostajg na niemal takim samym poziomie, szpitale
odnotowujace dodatni wynik finansowy netto poczatkowo cechowaly si¢ wyraznie mniejszym
zréznicowaniem kosztow z tytutu podatkow i optat i mniejszg ich asymetrig. Koszty nietypowo
wysokie dla tej grupy az do 2018 r. moglyby zosta¢ uznane za normalne dla szpitali
ponoszacych straty. Ta druga grupa charakteryzowala si¢ takze wyrazniejszg asymetrig dla 50%
szpitali o najbardziej typowych wartosciach kosztow. Oznacza to, ze dla szpitali ponoszacych
straty prawdopodobienstwo osiggania kosztow w wysokos$ci przekraczajacej przecietng byto

stosunkowo bardziej zauwazalne. Nie jest to zaskakujaca prawidtowos¢.
Po roku 2018 r. omowione rdznice zacieraja si¢.

Ciekawa jest sytuacja szpitali raportujacych zysk w wyniku finansowym netto w pierwszym
potroczu 2019 r. Podczas gdy dla calej grupy rozklad nadal jest prawostronnie asymetryczny,
to dla srodkowych 50% szpitali o najbardziej typowych wartosciach kosztow jest on
lewostronny. Oznacza to, ze mimo prawdopodobienstwa pojawienia si¢ ekstremalnie wysokich
kosztow dla podmiotéw z tej podgrupy, wsrdd najbardziej przecigtnych szpitali relatywnie

bardziej prawdopodobne jest odnotowanie nizszych kosztow.

Rys. 7.46. Pudelka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) podatki i optaty w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T — ma
zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Rys.7.47. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla podatki i optaty w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —
ma SOR, N — nie ma SOR)

podatki i optaty
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Zréznicowanie wysokosci kosztéw ponoszonych z tytutu podatkdéw i optat jest wyrazne ze
wzgledu na posiadanie przez szpital SOR. Na podstawie wykresu 7.47 mozna zauwazy¢, ze
szpitale posiadajace SOR wykazujg zarowno istotnie wyzsze przecigtne koszty, jak i wigcksze
zrdznicowanie ich wysokosci. Chociaz najbardziej oddalone z obserwacji odstajacych w obu
podgrupach przyjmujg zblizone wartosci, to niektore koszty nietypowo wysokie dla szpitali bez

SOR niemal we wszystkich latach sg na poziomie ,,normalnym” dla szpitali z SOR.
W obu grupach wystepuje prawostronna asymetria rozktadow.

Fakt podlegania prawu handlowemu nie ma wyraznego ani istotnego statystycznie wplywu na
wysoko$¢ przecigtnych kosztow z tytutu podatkow i optat (rys.7.48). W 201512017 r. szpitale
nie bedace spotkami prawa handlowego cechowaty si¢ mniejszym zroéznicowaniem kosztow.
W 2016 r. wystgpito przeciwne zjawisko. W wigkszosci lat jednakze mozna zaobserwowac w
obu grupach prawostronng asymetri¢, nie tylko w caltej probie, ale i dla srodkowych 50%
szpitali z obu podgrup.
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Rys. 7.48. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla podatki i optaty w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN, (T —
szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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I. Pozostale koszty wg rodzaju

Dla zmiennej pozostate koszty wg rodzaju dane dostarczyto 110-116 szpitali, a wigc wszystkie

lub prawie wszystkie biorace udziat w badaniu.

Podstawowe statystyki zaprezentowane w tabeli 7.9 pozwalaja na wyciagniecie kilku
wnioskow. Wysokos$¢ pozostalych kosztéw poczatkowo wahata si¢ lekko, by w 2018 r.
odnotowa¢ spadek. Minimalne wartosci kosztow odnotowane w probie znaczaco (ponad
trzykrotnie) wzrosty w 2016 r. w stosunku do 2015. Kwartyle rowniez wzrosty w tym okresie,

jednakze w mniejszym stopniu.

Przecigtna wysokos$¢ pozostatych kosztow wynosita w 2015 r. 341 tys. PLN (koszty ponizej tej
wartosci odnotowato 50% szpitali), w 2016 r. byto to 317 tys. PLN, w 2017 r. 298 tys. PLN,
zas w 2018 r. 296 tys. PLN. Zmiany te sugeruja, ze po poczatkowym wzroscie ogélnych
kosztow w 2016 r. zaczely sie¢ pewne procesy dostosowawcze, ktore umozliwily potowie
analizowanych szpitali poprawienie swojej sytuacji. ¥ szpitali ponoszaca najwigksze koszty

réwniez ograniczala ich wielkos$¢ po 2016 r.
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Warto$ci raportowane przez szpitale dla 2019 r. sugeruja negatywne zmiany. Wprawdzie
uwage zwraca bardzo niska warto$¢ minimalna, ale wszystkie trzy kwartyle i $rednia
przekraczaja ponad dwukrotnie wartosci dla 2018 r., co sygnalizuje odwrdcenie tendencji
spadkowej. Szczegolnie niepokojaca w tym kontekscie jest wartos¢ maksymalna, o ok. 2/3 (600
tys.) wieksza niz dla poprzedniego roku. Moze to oznaczaé, ze szpitale do tej pory skutecznie

ograniczajace wzrost kosztow, stracity mozliwo$¢ przeciwdziatania tendencji spadkowe;.

Tab. 7.9. Pofozenie rozktadu zmiennej pozostate koszty wg rodzaju w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN

Rok Warto$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 14453 238196 341021 367015 446826 926765 3
2016 49030 241664 317534 362986 446959 1118295 2
2017 44084 215344 298116 336659 443417 1025388 -
2018 46204 203310 296062 325717 430864 912257 -
V1’2019 4420 97194 156056 191001 226515 1551861 1

Rys. 7.49. Pudetka z wgsami dla pozostate koszty wg rodzaju w latach 2015 — czerwiec 2019 w
PLN
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Na rys. 7.49-7.50 przedstawiono wykresy pudetkowe dla analizowanej zmiennej. MozZna
zauwazy¢, ze mimo widocznych w tabeli spadkéw median, ich warto$ci pozostajg statystycznie
na tym samym poziomie. Ponadto po zmniejszeniu zréznicowania w 2016 r. staje si¢ ono

relatywnie stabilne. Liczba nietypowo wysokich kosztow malata w latach 2016-2018, co
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potwierdza wczesniejsze spostrzezenia. Jednoczes$nie widoczny jest wyrazny wzrost tej liczby

w 2019 r. — szpitale ,,nietypowe” zaczynaja si¢ coraz bardziej roznicowac.

Rys. 7.50. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennych

pozostate koszty wg rodzaju w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Wykres funkcji gestosci przedstawiony na rys. 7.51 $wiadczy o prawostronnej asymetrii

rozktadu, tj. relatywnie wysokim prawdopodobienstwie osiagniecia wysokich kosztéw oraz

zmianach wzajemnych relacji mi¢dzy typowymi szpitalami.

Rys. 7.51. Gestos¢ dla zmiennych pozostate koszty wg rodzaju w latach 2015 — czerwiec 2019
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W dalszej kolejnosci zbadano zalezno$¢ rozktadu pozostatych kosztow operacyjnych od cech
charakteryzujacych badane podmioty — osiggania (badz nie) dodatniego wyniku finansowego

netto, posiadania (badz nie) SOR i podlegania (badz nie) prawu handlowemu.

Rys. 7.52. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) pozostate koszty wg rodzaju w latach 2015 — czerwiec 2019 w
PLN, (T —ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Rys. 7.52 przedstawia pudetka z wasami dla dwoch podgrup szpitali wyznaczonych w
zalezno$ci od wyniku finansowego netto. Mozna zauwazy¢, ze przecigtne koszty w obu grupach
pozostawaty na zblizonym poziomie, nie r6znity si¢ istotnie. Jednocze$nie w latach 2015-2017
zauwazalne jest mniejsze zréznicowanie kosztow wsrdd szpitali, ktore raportowaly zysk.
Niektore koszty skalsyfikowane jako nietypowo wysokie dla tej grupy szpitali bylyby typowym

zjawiskiem w podgrupie ponoszacej straty.

Prawidlowos¢ ta uleglta odwroceniu w 2018 r. 1 wigkszym zréznicowaniem zaczely cechowac
si¢ szpitale z zyskiem. W 2018 r. dotyczyto to srodkowych 50% szpitali, za§ w 2019 r. juz
wszystkich ,,typowych” obiektow dla obu podgrup.

Z biegiem czasu zmienia si¢ rOwniez asymetria. Dla szpitali odnoszacych straty jest ona
wyraznie widoczna w latach 2016-2017, za$ dla odnotowujacych zysk — w latach 2018-2019.
Zmianom ulega takze jej kierunek. Wszystko to oznacza zmiany zachodzace w obu grupach

szpitali.
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Rys. 7.53. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla pozostate koszty wg rodzaju w latach 2015 — czerwiec 2019
w PLN, (T —ma SOR, N — nie ma SOR)
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Narys. 7.53 przedstawiono zréznicowanie wysokosci pozostatych kosztéw ze wzgledu na fakt
posiadania SOR. We wszystkich latach przecietne koszty sa nizsze w przypadku braku SOR.
Dla tej podgrupy szpitali s3 one roOwniez nieco mniej zrdznicowane w latach 2016-2018.
Obserwacje odstajace, tj. szpitale o nietypowo wysokich kosztach sa widoczne we wszystkich

latach w obu rozwazanych podgrupach.

Fakt podlegania prawu handlowemu nie ma wyraznego ani istotnego statystycznie wplywu na
wysokos¢ pozostalych kosztow operacyjnych. Przecigtne koszty wyrazone medianami
pozostaja na zblizonych poziomach dla szpitali publicznych i1 skomercjalizowanych. W
przypadku obu podgrup mozna mowi¢ rdwniez o asymetrii prawostronnej dla najbardziej
typowych 50% szpitali. Zréznicowanie nie rozni si¢ istotnie migdzy obiema podgrupami,

chociaz mozna uznac¢ je za nieco nizsze w przypadku szpitali publicznych.

Nietypowo wysokie wartos$ci pozostatych kosztow operacyjnych wystepowaty poczatkowo
jedynie dla szpitali publicznych. Dopiero w latach 2017 i 2019 mozna dostrzec je dla spotek

akcyjnychi z o.o.
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Rys. 7.54. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla pozostate koszty wg rodzaju w latach 2015 — czerwiec 2019
w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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8. Wynagrodzenia

a. Koszty osobowe (wynagrodzenia z tyt. umow o prace, umow
zlecenia, umow o dzielo wraz z pochodnymi, z wylaczeniem

ZFSS)

Dla zmiennej koszty osobowe (wynagrodzenia z tyt. umoéw o prace, umoéw zlecenia, umow o
dzieto wraz z pochodnymi, z wylaczeniem ZFSS) dane dostarczyto 104-110 szpitali. Liczba

brakow nie jest wiec wysoka na tle wszystkich pozostatych zmiennych.

Tab. 8.1. Polozenie rozktadu zmiennej koszty osobowe (wynagrodzenia z tyt. umow o prace,
uméw zlecenia, umow o dzielo wraz z pochodnymi, z wylgczeniem ZFSS) w latach 2015 —

czerwiec 2019 w PLN

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 1492324 | 10871308 | 16137006 | 18787476 | 25212465 87670873 9
2016 1608436 | 11528893 | 17332164 | 19910213 | 26762773 89739947 8
2017 1864132 | 12565920 | 18965577 | 21746243 | 28921709 94365869 6
2018 2336909 | 13360988 | 20022816 | 24126307 | 31374912 | 109881105 6
V1’2019 1302842 7126283 | 10890825 | 13255039 | 17280378 59310439 7

Dane przedstawione w tabeli 8.1. wskazuja, ze wartosci skrajne, wszystkie kwartyle oraz
srednia rosly w latach 2015-2018, co $wiadczy o zwigkszajacych si¢ kosztach. Dane dla
czerwca 2019 r. pozostaja wprawdzie najnizsze ze wszystkich okresow, jednak nalezy mie¢ na
uwadze, ze odnoszg si¢ one jedynie do pierwszego poéirocza. Przyktadowo, przecigtna
wysokos$¢ kosztéw osobowych (wynagrodzen z tyt. umow o prace, umow zlecenia, uméw o
dzieto wraz z pochodnymi, z wytaczeniem ZFSS) na koniec czerwca 2019 przekroczyta
potowe wartosci dla catego 2018 r. — zarowno w odniesieniu do przecig¢tnej mierzonej za

pomoca mediany, jak 1 Sredniej arytmetyczne;.

Warto$ci mediany wskazuja, ze 50% szpitali w 2018 r. odnotowato koszty osobowe zwigzane
z wynagrodzeniami z tyt. umow o pracg, umow zlecenia, umow o dzieto wraz z pochodnymi,
z wylaczeniem ZFSS w wysokosci przekraczajacej 20 mln PLN — jest to o ¥4 wiecej niz w

2015r.

W 2018 r. minimalna wysokos$¢ kosztow osobowych z rozwazanych tytuldéw wynosita ok. 2,3

mln PLN 1 byla o ok. 500 tys. PLN wyzsza niz w poprzednim roku. Z kolei w poréwnaniu z
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rokiem 2015 r6znica wynosita juz ponad 800 tys. PLN. Dla warto$ci maksymalnych réznice te

sa jeszcze wicksze.

Rys. 8.1. Pudetka z wgsami dla koszty osobowe (wynagrodzenia z tyt. umow o prace, umow
zlecenia, uméw o dzielo wraz z pochodnymi, z wylgczeniem ZFSS) w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN
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Rys. 8.2. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennych
koszty osobowe (wynagrodzenia z tyt. umow o prace, umow zlecenia, umow o dzieto wraz z

pochodnymi, z wylgczeniem ZFSS) w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Koszty osobowe wynagrodzenia z wylaczeniem ZF$S

4e+07
|

2e+07
|

i

Qe+00
|

2015 2016 2017 2018 V12019

120



Analiza wykresow pudetkowych przedstawionych na rys. 8.1-8.2 pozwala na wyciagnigcie
wnioskow dotyczacych skosnosci rozkladu. Jest ona prawostronna, co oznacza, ze warto$ci
odstajace pojawiaty si¢ w prawym ogonie, a zatem od grupy odrdzniajg si¢ szpitale ponoszace
relatywnie wysokie koszty osobowe (wynagrodzen z tyt. umow o prace, umow zlecenia, umow
o dzieto wraz z pochodnymi, z wytaczeniem ZFSS). W lewym ogonie wartoéci nietypowe nie
wystepuja. Mozna zauwazy¢, ze chociaz zmiany mediany nie s3 uznawane za statystycznie
istotne (przedzialy ufnos$ci dla poszczegdlnych lat ,,zazgbiaja si¢”), to zrdznicowanie kosztow

wydaje si¢ rosna¢ z roku na rok.

Powyzsze wnioski potwierdza wykres funkcji gestosci (rys. 8.3), $§wiadczacy o rosngcym
prawdopodobienstwie osiagnigcia wysokich kosztéw, co pokazuje przesuwanie si¢ rozktadu na

prawo.

Rys. 8.3. Gestos¢ dla zmiennych koszty osobowe (wynagrodzenia z tyt. umow o prace, umow

zlecenia, uméw o dzielo wraz z pochodnymi, z wylgczeniem ZFSS) w latach 2015 — czerwiec
2019
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W dalszej kolejnosci zbadano zaleznos$¢ rozkitadu kosztow osobowych (wynagrodzen z tyt.
umow o prace, umow zlecenia, uméw o dzieto wraz z pochodnymi, z wytaczeniem ZFSS) od
cech charakteryzujacych badane podmioty — osiggania (badz nie) dodatniego wyniku
finansowego netto (rys. 8.4), posiadania (bgdz nie) SOR (rys. 8.5) i podlegania (badz nie) prawu
handlowemu (rys. 8.6).
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Rys. 8.4. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci
odstajqgcych — dolny rysunek) dla koszty osobowe (wynagrodzenia z tyt. umow o prace, umow
zlecenia, uméw o dzielo wraz z pochodnymi, z wylgczeniem ZFSS) w latach 2015 — czerwiec

2019 w PLN, (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na powyzszym rysunku przedstawiono pudetka z wasami dla zmiennej koszty osobowe
(wynagrodzenia z tyt. umow o prace, umow zlecenia, uméw o dzieto wraz z pochodnymi, z
wylaczeniem ZFSS) w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN. Warto zauwazy¢, ze warto$ci
nietypowo wysokich kosztow osobowych z rozwazanych tytutéw wystepuja wprawdzie dla obu
grup — zarowno szpitali odnotowujacych zyski, jak 1 ponoszacych straty, jednakze w tej drugie;j
grupie sg wyrazniejsze. Przecietne wysokosci kosztow nie rdznig si¢ istotnie migdzy grupami,
ale zroznicowanie srodkowych 50% szpitali pod wzgledem kosztow osobowych jest wyzsze

dla podmiotow ponoszacych straty.

Szpitale posiadajagce SOR wykazuja istotnie wyzsze przecigtne koszty osobowe (wynagrodzen
z tyt. umow o prace, umow zlecenia, uméw o dzieto wraz z pochodnymi, z wylaczeniem ZFSS)
1 nieco wigksze zroznicowanie ich wysokosci, o czym $§wiadczy rys. 8.5. W ich wypadku
wystepuja rowniez wyrazniej widoczne obserwacje odstajgce. Tendencja wzrostowa wysokosci

kosztow wystepuje w obu grupach.

Zroéznicowanie wysokosci kwartyli jest na tyle wyrazne, ze mozna uzna¢, ze % szpitali nie

posiadajacych oddziatu SOR ponosi koszty w wysokosci maksymalnie takiej, jak %2 szpitali z
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drugiej grupy. Nietypowo wysokie koszty w niektorych szpitalach pozbawionych SOR bylyby

typowym zjawiskiem w drugiej grupie.

Rys. 8.5. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedzialtem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla koszty osobowe (wynagrodzenia z tyt. umow o prace, umow
zlecenia, uméw o dzielo wraz z pochodnymi, z wylgczeniem ZFSS) w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN, (T —ma SOR, N — nie ma SOR)
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Podleganie prawu handlowemu takze istotnie wplyw na wysoko$¢ przecigtnych kosztow
osobowych (wynagrodzen z tyt. umow o pracg, umoéw zlecenia, umoéw o dzieto wraz z
pochodnymi, z wylaczeniem ZFSS) i ich zréznicowanie (rys. 8.6). W spétkach akcyjnych oraz
spotkach z ograniczong odpowiedzialnoscia wystepuje bardziej wyrazna asymetria
prawostronna, mniejsze zrdéznicowanie 1 istotnie nizsze przecigtne wartoSci kosztow.
Nietypowo wysokie koszty w niektorych skomercjalizowanych szpitalach bytyby typowym

zjawiskiem wsrod szpitali publicznych.
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Rys. 8.6. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci
odstajqgcych — dolny rysunek) dla koszty osobowe (wynagrodzenia z tyt. umow o prace, umow
zlecenia, uméw o dzielo wraz z pochodnymi, z wylgczeniem ZFSS) w latach 2015 — czerwiec

2019 w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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b. Umowy cywilnoprawne (kontrakty)

Dane o wysokosci kosztéw z tytutu umoéw cywilnoprawnych (kontraktow) dostarczyto od 98

do 103 szpitali, co jest jednoznaczne z udziatem brakéw danych na poziomie 10,6%-13,3%.

Tab. 8.2. Polozenie rozktadu zmiennej umowy cywilnoprawne (kontrakty) w latach 2015 —
czerwiec 2019 w PLN

Rok Warto$é Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 4612133 6909899 7325070 9585311 26215803 15
2016 0 4775316 7678230 7848558 | 10522055 29689925 14
2017 0 5422236 8265440 8636130 | 11761542 30894035 12
2018 0 6687837 9496011 | 10240852 | 13376760 34071789 13
V1’2019 0 3630002 5121092 6208380 7238476 71841124 15

Dane zebrane w tabeli 8.2. wskazuja na to, ze w kazdym roku wystepowaty szpitale nie
wykazujace kosztow z tytutu umow cywilnoprawnych (kontraktow). Mimo tego zjawiska,

mozna zaobserwowac stopniowy wzrost tych kosztow z biegiem lat. 25% szpitali o najnizszych
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kosztach raportowato w 2015 r. koszty nie przekraczajgce 4,7 min PLN, w 2018 r. kwota ta
byta juz o 2 mln wigksza. Przecig¢tne koszty, mierzona zaréwno S$rednig, jak i mediana,
wykazuja tendencje wzrostowa. Najszybciej rosng maksymalne wartosci kosztow. W 2018 r.
wysokos$¢ kosztow z tytulu umoéw cywilnoprawnych nie przekraczata 34,1 mln, w czerwcu

2019 r. byto to juz ponad dwukrotnie wigce;.

Rys. 8.7. Pudetka z wgsami dla umowy cywilnoprawne (kontrakty) w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN
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Rys. 8.8. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennych
umowy cywilnoprawne (kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Wykresy pudetek z wasami (rys. 8.7-8.8) wskazuja na stopniowy wzrost zréznicowania
wysokosci kosztow z tytutu umow cywilnoprawnych, zaréwno dla srodkowych 50% szpitali o
kosztach najbardziej zblizonych do ,,przecietnych”, jak i dla calej proby. Wykres 8.8 obrazujacy
taliowane pudetka z wasami wskazuje, ze r6znica w przecigtnych kosztach migdzy 201512018

r. jest statystycznie istotna.

Rys. 8.9. Gestos¢ dla zmiennych umowy cywilnoprawne (kontrakty) w latach 2015 — czerwiec
2019
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Lekkim zmianom podlegat rowniez ksztalt rozktadu (rys. 8.9). Wprawdzie w kazdym roku
mozna bylo zauwazy¢ prawostronng sko$nos¢, odpowiadajaca relatywnie czgstemu
wystepowaniu stosunkowo wysokich (przekraczajacych mediang) warto$ci zmiennej, ale dla
srodkowych 50% szpitali w 2015 r. koszty z tytutu uméw cywilnoprawnych miaty rozktad
bliski symetrycznemu. W kolejnym roku dla tej grupy szpitali nieco wzrosto
prawdopodobienstwo osiggania wartosci relatywnie niskich. Jednoczesnie dla catej proby z
roku na rok wydtuzat si¢ prawy ogon, a rozklad z jednomodalnego w 2015 r. (ktéry $wiadczyt
o wystepowaniu jednej ,,dominujacej” wysokosci kosztéw), zaczal przyjmowaé postac
dwumodalng, co sugeruje koncentrowanie si¢ najbardziej ,,przecigtnych” szpitali w dwoch
grupach — jednej o stosunkowo wyzszej, drugiej o stosunkowo nizszej wartosci kosztow.
Jednoczesénie te dominujace, najbardziej prawdopodobne wysokosci kosztow przesuwaty sie

stopniowo w prawo, w kierunku coraz wyzszych wartosci.
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Rys. 8.10. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla umowy cywilnoprawne (kontrakty) w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN, (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Rys. 8.10 sygnalizuje, ze na poczatku rozwazanego okresu wysokos$¢ kosztow z tytulu umow
cywilnoprawnych (kontraktéw) nie byta bardzo zr6znicowana ze wzgledu na odnoszenie przez
szpital zysku w wyniku finansowym netto. W 2015 r. koszty dla podmiotow osiagajacych zysk
byly wprawdzie nieznacznie mniej zréznicowane, jednak juz w kolejnym roku sytuacja ulegta
odwrodceniu. Roznice najbardziej uwidaczniajg si¢ w latach 2018 i 2019. W tym pierwszym
roku nie tylko wysokos¢ kosztoéw z tytutu kontraktow byta bardziej roznicowana w calej probie
wsrdd szpitali odnotowujacych zysk, ale 1 wyraznie widoczna byla lewostronna sko$nosé
rozkladu dla srodkowych 50% szpitali. Oznacza to, Ze najbardziej ,,przeci¢tne” podmioty miaty
relatywnie wyzsze prawdopodobiefnstwo zarejestrowac stosunkowo nizsze koszty. W grupie
szpitali ponoszacych straty w wyniku finansowym netto zaobserwowa¢ mozna odwrotne
zjawisko, tj. wspomniang juz wczesniej wyrazng prawostronng asymetri¢. Mediany, dotychczas

pozostajace na zblizonym poziomie uleglty lekkiemu zréznicowaniu.

W 2019 r. zréznicowanie kosztow z tytulu kontraktoéw spadto w obu grupach i1 pozostawato
wyraznie nizsze dla szpitali osiggajacych zysk. Roznica miedzy medianami nadal nie jest
wprawdzie statystycznie istotna, ale dla szpitali raportujacych zysk pojawia si¢ juz wyrazna

prawostronna asymetria (zar6wno dla 50% najbardziej przecigtnych szpitali, jak i dla catej
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proby, na co wskazujg dtugosci wasow oraz obserwacje odstajace). Dla szpitali tych po raz

pierwszy pojawia si¢ rowniez pojedyncza, nietypowo niska warto$¢ kosztow.

Rys. 8.11. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla umowy cywilnoprawne (kontrakty) w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN, (T — ma SOR, N — nie ma SOR)

Umowy cywilnoprawne (kontrakty)
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Zaleznosci wysokosci kosztow z tytutu umow cywilnoprawnych (kontraktow) od posiadania
przez szpital oddziatu SOR sg bardziej stabilne w czasie niz oméwione wczesniej (rys. 8.11).
Szpitale z wymienionym oddzialem wykazuja zardbwno wyzsze przecigtne koszty z tytulu
umow cywilnoprawnych, jak 1 wykazuja wigksze zroznicowanie tych kosztow zaréwno dla
srodkowych 50% szpitali, jak i catych grup. Dodatkowo w ich wypadku dla 50% najbardziej
przecigtnych szpitali mozna zaobserwowac lekka asymetri¢ lewostronng. Oznacza to w ich
wypadku relatywnie wigksze prawdopodobienstwo wystapienia stosunkowo nizszych (od
mediany) kosztow. Z kolei dla szpitali nie posiadajagcych SOR $rodkowe 50% podmiotow
cechuje si¢ asymetrig prawostronna, tj. prawdopodobienstwo wystgpienia stosunkowo nizszych
(od mediany) kosztow jest w ich wypadku mniejsze niz kosztow przekraczajacych mediang.
Ponadto mozna zauwazy¢, ze koszty, ktére dla szpitali bez SOR sg nietypowo wysokie, bylyby

normalnym zjawiskiem w drugiej grupie.
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Rys. 8.12. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla umowy cywilnoprawne (kontrakty) w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

Umowy cywilnoprawne (kontrakty)
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Przedstawione na rys. 8.12 zalezno$ci wysokos$ci kosztow z tytulu uméw cywilnoprawnych
(kontraktow) od posiadania przez szpital statusu spotki sg mniej wyrazne niz w przypadku
omowionym wyzej. Szpitale z obu grup ponosza przecigtne koszty z tytulu umow
cywilnoprawnych w zblizonej wysoko$ci. Zréznicowanie migdzy srodkowymi 50% szpitali jest
dla obu grup podobne, chociaz spotki prawa handlowego maja mniej zréznicowane koszty z
tytutu kontraktow jako cata grupa. Wartosci odstajace, nietypowe, pojawiaja si¢ jedynie w

przypadku szpitali publicznych.

Dla 50% najbardziej przecigtnych szpitali publicznych mozna zaobserwowac lekka asymetrie
prawostronng. Oznacza to w ich wypadku relatywnie wigksze prawdopodobienstwo
wystgpienia stosunkowo wyzszych (od mediany) kosztow. Z kolei dla szpitali podlegajacych
prawu handlowemu mozna zauwazy¢ lewostronng asymetri¢ dla 50% ,$rodkowych”

podmiotow.
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9. Zobowigzania

Z kategorii zobowigzan do analizy wybrane zostaly trzy zmienne, ktore omowiono w kolejnych

podpunktach.
a. Zobowigzania dlugoterminowe

Dane dotyczace zobowigzan dtugoterminowych w kolejnych latach dostarczyto 100-114 (tj.
98,3%-86,2%) szpitali.

Tab. 9.1. Pofozenie rozktadu zmiennej zobowigzania dlugoterminowe w latach 2015 — czerwiec

2019w PLN

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 25405 968446 3305195 3968594 33553000 5
2016 0 12621 991879 3633565 4594053 33390625 5
2017 0 67128 1297280 3994676 4741992 32121359 2
2018 0 117364 1086886 4203247 5495519 31400000 2
V1’2019 0 110744 1577322 4653383 6179878 30183897 16

Tabela 9.1 zawiera wielko$ci, ktére w formie graficznej przedstawione sg ponizej jako pudetka
z wasami. W kazdym roku odnotowywano szpitale, ktore nie wykazywaly zobowigzan
dlugoterminowych, za$ ich maksymalna wysoko$¢ stopniowo malata w okresie 2015-2019.
Prawidltowos¢ ta dotyczy jednakze jedynie najwigkszych zobowigzan. Ogoétem mozna ocenic,
ze ich wysoko$¢ wzrastala. Jedynie mediana, obrazujaca przecigtne zobowigzania szpitali bez
uwzgledniania potencjalnych obserwacji nietypowych obnizyta si¢ w 2018 r. Jej wartosé
oznacza, ze 50% szpitali charakteryzowato si¢ zobowigzaniami dlugoterminowymi w
wysokosci przekraczajacej 1 min PLN (o 200 tys. PLN mniej niz w poprzedzajacym roku, a

zarazem o niemalze 500 tys. PLN mniej niz wysoko$¢ wykazywana na koniec czerwca 2019.)

Rosnace wartosci kwartyli obrazujg wykresy pudelek z wasami (rys. 9.1.19.2.). Narys. 9.1.
uwzglednione sg wartosci odstajace, a na rys. 9.2 nie zostaly one uwzglednione. ,,Taliowane”

pudetka z wasami zostaly obliczone dla 95% przedziatu ufnosci.

Mediana jest bliska pierwszemu kwartylowi, chociaz rdznice te narastajg w kolejnych latach.
Obserwacje odstajace mozna zauwazy¢ dla wysokich wartosci liczbowych, co oznacza, ze to
znaczace zobowigzania dlugoterminowe s3 nietypowym zjawiskiem. Wysokos$¢ tych
ekstremalnych zobowigzan maleje z biegiem lat, co podkreslono juz wyzej, jednakze z drugiej

strony wydluzajg si¢ takze wasy, co oznacza jednoczesnie, ze zwigkszala si¢ wysokos¢
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»typowych” zobowigzan (niektére zobowigzania traktowane w 2015 r. jako odstajace, bytyby
juz w 2018 r. zakwalifikowane jako typowe). Pudetka staja si¢ stopniowo coraz szersze,
odzwierciedlajagc ~ wzrastajace  zréznicowanie  szpitali pod  katem = zobowigzan
dhlugoterminowych. Wykres taliowany (rys. 9.2.) wskazuje na brak podstaw do wnioskowania

o statystycznie istotnych réznicach w wysokosciach median w kolejnych latach.

Rys. 9.1. Pudetka z wgsami dla zobowigzania diugoterminowe w latach 2015 — czerwiec 2019
w PLN

zobowiazania dlugoterminowe

(e
r‘;} o ¢ © o

] =]

& o ]
© o

— @ o ° °
= ° 8 © o
7
L [e)

(e}
o™~ [e]

i ° g : 8
I~ g 2 o _— i
g o ° _ i !
o —T - | ! i
= ! : ! |
I N
(]

7

T

2 T T T T T
2015 2016 2017 2018 VI2019

Rys. 9.2. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqgcych) dla zmiennych

zobowigzania diugoterminowe w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Wykres funkcji gestosci przedstawiony na rys. 9.3. potwierdza wczesniejsze wnioski. Rozktad
wysokosci dlugoterminowych zobowigzan jest prawostronnie (dodatnio) asymetryczny, a wigc
dominuja relatywnie niskie warto$ci przy jednoczesnym istnieniu stosunkowo nielicznych i
wysokich warto$ci tych zobowigzan.

W badanym okresie ciagle najwyzsze jest prawdopodobienstwo wystapienia stosunkowo
niewielkich wysokosci dlugoterminowych zobowigzan, chociaz z biegiem lat ro$nie takze
szansa na pojawienie si¢ zobowigzan w wys. ok. 10mln, za§ po 2016 r. spada
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ zobowigzan w wysokosci znacznie przekraczajacej 30
min.

Rys. 9.3. Gestos¢ dla zmiennych zobowigzania diugoterminowe w latach 2015 — czerwiec 2019

rok

VI2019 rok
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2018 2017
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Fakt osiagania przez szpital dodatniego wyniku finansowego netto nie ma zauwazalnego
wptywu na ksztalt rozktadu zobowigzan dlugoterminowych ani (z wyjatkiem lat 2015 1 2018)
ich zréznicowanie. Roznice wystepuja w wysokosci nietypowych dla grupy obserwacji — dla
szpitali odnotowujacych zysk w wyniku finansowym netto ekstremalne wysokosci zobowigzan
dhlugoterminowych sg zdecydowanie mniejsze 1 dla szpitali nie raportujacych zysku mogtyby
by¢ niejednokrotnie zakwalifikowane jako typowe. Interesujace zjawisko mozna zauwazy¢ w
2019 r. gdy typowe warto$ci zobowigzan dlugoterminowych dla szpitali z uyjemnym wynikiem

finansowym netto sg nizsze niz dla podmiotoéw z alternatywnej grupy.
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Rys. 9.4. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla zobowigzania diugoterminowe w latach 2015 — czerwiec 2019
w PLN, (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Rys. 9.5. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla zobowigzania diugoterminowe w latach 2015 — czerwiec 2019
w PLN, (T —ma SOR, N — nie ma SOR)
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W przypadku szpitali nieposiadajacych SOR, zrdznicowanie wysokosci zobowigzan dla
srodkowych 50% szpitali jest zauwazalnie mniejsze niz w alternatywnym przypadku.

Utrzymuje si¢ ono rowniez na stosunkowo zblizonym poziomie, podczas gdy dla grupy
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podmiotow majacych SOR wzrasta. Te ostatnie szpitale charakteryzuja si¢ rowniez znacznie

wyzszymi warto$ciami obserwacji odstajacych. .

Rys. 9.6. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla zobowigzania diugoterminowe w latach 2015 — czerwiec 2019
w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Mimo iz dla ekstremalnie wysokich zobowigzan dlugoterminowych nie widaé roéznic,
wysoko$¢ zobowigzan jest bardziej zroznicowana w szpitalach, ktore nie sg spotkami prawa
handlowego, chociaz moze to wynika¢ ze znacznie wigkszej liczebnosci tej grupy. Warto
zauwazyC, ze dla szpitali podlegajacych prawu handlowemu, wysokos$ci zobowigzan
dhugoterminowych zaréwno reprezentowanych przez trzeci kwartyl, jak i typowych spadaja w

okresie 2015-218, podczas gdy dla pozostatych podmiotéw nieustannie rosng.

b. Zobowiazania krétkoterminowe

Dane dotyczace zobowigzan krotkoterminowych w kolejnych latach dostarczylo 101-116

szpitali. Podstawowe statystyki dla tej grupy przedstawiono w tabeli 9.2.

Zaréwno wartosci sredniej, jak 1 poszczegolnych kwartyli wzrastajg z biegiem czasu. W 2015
r. 50% szpitali wykazywato zobowigzania krotkoterminowe nie przekraczajace 5,72 min PLN,

za§ w 2019 r. warto$¢ ta wzrosta o ponad 2 min PLN. W 2019 r. 75% szpitali wykazywato
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warto$¢ zobowigzan kréotkoterminowych do 13,03 min PLN — tj. o 3 mln PLN wigcej niz w

2015r.

Tab. 9.2. Polozenie rozktadu zmiennej zobowigzania krotkoterminowe w latach 2015 —

czerwiec 2019 w PLN

Rok Warto$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych
danych
2015 726315 3945543 5719257 7880770 | 10020126 41862624 3
2016 578260 3710512 6361811 8077649 | 10755196 37889667 2
2017 619328 4347203 7465075 8800568 | 10985045 44558759
2018 994482 5452476 8250769 | 10297522 | 12713617 59350234
V1’2019 353337 5651868 8143431 | 10853479 | 13029955 69716639 15

Rys. 9.7. Pudetka z wgsami dla zobowigzania krotkoterminowe w latach 2015 — czerwiec 2019
w PLN
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Rozktad wysokosci zobowigzan krétkoterminowych dla srodkowych 50% podmiotéw jest
relatywnie symetryczny, z lekkg asymetrig prawostronng (mediana jest blizsza pierwszemu niz
trzeciemu kwartylowi). W przypadku catej proby asymetria ta jest zdecydowanie bardziej
widoczna. Nietypowe warto$ci zobowigzan krotkoterminowych pojawiaja si¢ w prawym

ogonie, co oznacza, ze s relatywnie wysokie i rosng od 2016 .

Wykres taliowany, na ktorym pomini¢to obserwacje odstajace sktania do dwoch wnioskow. Po
pierwsze, wzrost wysokosci zobowigzan krotkoterminowych dokonuje si¢ coraz szybciej i na
dzien 30.06.2019 jego przecigtna wysokos$¢ istotnie rdznita si¢ od tej raportowanej dla 2015 r.

Po drugie zakres wartosci typowych zobowigzan krotkoterminowych wzrasta wyrazniej niz
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zrdéznicowanie ich wysokosci dla srodkowych 50% szpitali. Oznacza to, Ze stopniowo zwigksza

si¢ roznica migdzy liczng grupa szpitali, a wigkszo$cia podmiotow w probie.

Rys. 9.8. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennych

zobowiqzania krotkoterminowe w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Rys. 9.9. Gestosé dla zmiennych zobowigzania krotkoterminowe w latach 2015 — czerwiec 2019
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Wykres funkcji gestosci przedstawiony na rys. 9.9. potwierdza wcze$niejsze wnioski. Dla catej
proby rozktad wysokosci krotkoterminowych zobowigzan jest prawostronnie (dodatnio)
asymetryczny, a wiec dominujg relatywnie niskie wartosci przy jednoczesnym istnieniu

stosunkowo nielicznych i wysokich wartosci tych zobowiazan. Dodatkowo, z biegiem lat ro$nie
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prawdopodobienstwo pojawienia si¢ wyzszych wartosci zobowigzan. Dotyczy to nie tylko

wartos$ci odstajagcych, ale tez o wysokosciach nie przekraczajagcych 20 mln PLN.

Rys. 9.10. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla zobowigzania diugoterminowe w latach 2015 — czerwiec 2019
w PLN, (T —ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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W przeciwienstwie do zobowigzan dlugoterminowych, fakt osiagania przez szpital dodatniego
wyniku finansowego netto ma zauwazalny wplyw na ksztalt rozkltadu zobowigzan
kréotkoterminowych. Szpitale odnotowujace dodatni wynik finansowy netto raportowaly nizsza
warto$¢ zobowigzan krotkoterminowych — niejednokrotnie w ich wypadku warto$¢ trzeciego
kwartyla byla zblizona do mediany z alternatywnej grupy. Oznacza to, ze 50% szpitali z
dodatnim wynikiem finansowym netto raportowata warto$¢ zobowigzan krotkoterminowych
poréwnywalng z wartoscig, jakiej nie przekraczato 75% szpitali z wynikiem ujemnym. W latach
2015-2016 przecigtna wartos¢ zobowigzan krotkoterminowych byla istotnie nizsza w grupie
szpitali  osiagajacych zyski. W calym badanym okresie wartoSci zobowigzan
krotkoterminowych w tej grupie byly rowniez zauwazalnie mniej zrdznicowane.
Niejednokrotnie nietypowo wysokie zobowigzania w tej grupie bylyby uznane za typowe

zjawisko w grupie szpitali z wynikiem ujemnym.

Analiza pordwnawcza wysokosci zobowigzan krotkoterminowych dla szpitali posiadajacych i
nieposiadajagcych SOR pozwala na wyprowadzenie nast¢pujacych wnioskow. W przypadku
szpitali nieposiadajacych SOR, zrdznicowanie wysokos$ci zobowigzan tak dla srodkowych 50%

szpitali, jak i dla catej badanej grupy jest zauwazalnie mniejsze niz w alternatywnym przypadku
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1 utrzymuje si¢ na stosunkowo zblizonym poziomie. Dla podmiotow dysponujacych SOR w
biegiem lat coraz bardziej uwidacznia si¢ prawostronna sko$nos¢, zaréwno w przypadku
srodkowych 50%, jak i catej proby. Oznacza to stopniowo wzrastajace prawdopodobienstwo
wykazywania wyzszych  wartosci zobowigzan. Przecigtne warto$ci zobowigzan
kréotkoterminowych, obrazowane przez mediany sg istotnie r6zne w obu grupach, przy czym
zdecydowanie nizsze dla szpitali pozbawionych SOR. W tym ostatnim wypadku w 2019 r.
trzeci kwartyl jest ponizej wysokosci pierwszego kwartyla dla grupy alternatywnej. Oznacza
to, ze kwota, powyzej ktorej znajduja si¢ zobowigzania krotkoterminowe 25% szpitali bez SOR
jest zblizona do kwoty powyzej ktorej znajduja si¢ zobowigzania 75% szpitali dysponujacych
SOR. Nietypowe warto$ci zobowigzan krotkoterminowych szpitali z tej pierwszej grupy sg na

poziomie typowym dla szpitali z SOR.

Rys. 9.11. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla zobowigzania diugoterminowe w latach 2015 — czerwiec 2019
w PLN, (T —ma SOR, N — nie ma SOR)

zobowigzania krotkoterminowe
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W przypadku formy prawnej rdwniez mozna zauwazyC istotne rdznice. Szpitale bedace
podmiotami prawa handlowego ponownie raportujg nizsze 1 mniej zroznicowane wartosci
zobowigzan krétkoterminowych. Odnotowane dla nich nietypowe wartosci zobowigzan
krotkoterminowych sa na poziomie typowym dla pozostalych szpitali. Przecigtne wartoSci
zobowigzan krétkoterminowych sg w tej grupie istotnie nizsze, za$ trzecie kwartyle pozostaja
ponizej warto$ci median dla pozostatych podmiotow. Oznacza to, ze kwota, powyzej ktorej

znajduja si¢ zobowigzania krotkoterminowe 50% szpitali nie bedacych podmiotami prawa
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handlowego, jest zblizona do kwoty powyzej ktorej znajduja si¢ zobowigzania 75% szpitali
bedacych spotkami. Co ciekawe, w tej ostatniej grupie pojawia si¢ lewostronna sko§nos¢ w
obrebie Srodkowych 50% szpitali, co oznacza relatywnie wyzsze prawdopodobienstwo

osiggania stosunkowo niskich wartosci zobowigzan.

Rys. 9.12. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla zobowigzania diugoterminowe w latach 2015 — czerwiec 2019

w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

zobowiazania krotkoterminowe
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c. Wymagalne - inne zobowiazania finansowe

Dane dotyczace zobowigzan krotkoterminowych w kolejnych latach dostarczyto 82-85 szpitali.
Jest to jedna z kategorii, dla ktorych pojawito si¢ najwigcej brakow danych, ich udziat sigga

30%.

Tab. 9.3. Polozenie rozkladu zmiennej wymagalne - inne zobowiqzania finansowe w latach

2015 — czerwiec 2019 w PLN

Rok Warto$é Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$é Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 0 0 83478 0 4000573 28
2016 0 0 0 93762 0 3779472 30
2017 0 0 0 75669 0 2909009 29
2018 0 0 0 130654 0 5254225 31
V1’2019 0 0 0 163687 0 6827892 34
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Zebrane dane wskazuja, ze chociaz srednia wysokos¢ wymagalnych zobowigzan z kategorii
inne zobowigzania finansowe po poczatkowych wahaniach w pierwszej potowie badanego
okresu rosta od 2017 r., to co najmniej 75% szpitali wykazywato zerowa warto$¢ w tej kategorii.
Maksymalne wysokosci zobowigzan malaty w latach 2015-2017, by wzrosng¢ w latach 2018 i
2019. Z tego powodu pudetka z wasami, przedstawione na rys. 9.13-9.14 sa catkowicie ptaskie,

za$ wszystkie dodatnie warto$ci sg uznawane za nietypowe (odstajace).

Rys. 9.13. Pudetka z wgsami dla zmiennych wymagalne - inne zobowiqgzania finansowe w latach

2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Rys. 9.14. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennych

wymagalne - inne zobowigzania finansowe w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN

Wymagalne inne zobowiazania finansowe
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Rys. 9.15. Gestos¢ dla zmiennych wymagalne - inne zobowigzania finansowe W latach 2015 —

czerwiec 2019
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Rys. 9.15 przedstawiajacy wykres funkcji gestosci potwierdza wcezesniejsze spostrzezenia.
Rozktady zmiennych wymagalne - inne zobowigzania finansowe we wszystkich latach
charakteryzuja si¢ dominanta w zerze (co za tym idzie najbardziej prawdopodobne jest, ze
szpital nie wykazuje zobowigzan wymagalnych z tej kategorii). Jednocze$nie od 2017 r.

wydluza si¢ prawy ogon rozktadu, tj. ro$nie prawdopodobienstwo przyjecia wysokich wartosci.

Rys. 9.16. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wymagalne - inne zobowigzania finansowe w latach 2015 —

czerwiec 2019 w PLN, (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Ze wzgledu na strukture danych jedyne réznice w zaleznosci od faktu osiggania badz nie zysku
(rys. 9.16) mozna dostrzec ze wzgledu na obserwacje odstajace. Dla szpitali odnotowujacych

straty w wyniku finansowym netto pojawiaty si¢ wartosci odstajace.

Rys. 9.17. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wymagalne - inne zobowigzania finansowe w latach 2015 —
czerwiec 2019 w PLN, (T —ma SOR, N — nie ma SOR)

Wymagalne inne zobowigzania finansowe
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Rys. 9.17 sygnalizuje, ze wartosci odstajace byly relatywnie nizsze dla szpitali nie

posiadajacych SORu.

Podobnie, obserwacje odstajace pojawialy si¢ jedynie w przypadku szpitali nie bedacych
spotkami prawa handlowego (rys. 9.18).
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Rys. 9.18. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci

odstajgcych — dolny rysunek) dla wymagalne - inne zobowigzania finansowe w latach 2015 —

czerwiec 2019 w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

Wymagalne inne zobowigzania finansowe
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d. Wymagalne - z tytulu dostaw i ustug
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Podobnie jak w powyzszym przypadku, dla zmiennej wymagalne — z tytutu dostaw i ustug

odnotowano znaczacg liczbe brakow danych. Informacje dostarczyto 97-107 szpitali.

Tab. 9.4. Polozenie rozkladu zmiennej wymagalne — z tytutu dostaw i ustug w latach 2015 —

czerwiec 2019 w PLN

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 0 81590 1484225 1510943 19743698 17
2016 0 0 166967 1287551 1315540 15931967 14
2017 0 0 65472 1203384 1387782 12783054 11
2018 0 0 519701 1531976 1816368 17872008 9
V1’2019 0 0 765255 1734386 2467935 18085029 11

Zebrane dane pozwalajg na wyciagnigcie nastepujacych wnioskow (tabela 9.4). We wszystkich

latach w bazie wystepowalo przynajmniej 25% szpitali, ktore wykazywaty zerowa warto$¢

zobowigzan wymagalnych z tytulu dostaw 1 ustug. Przecietna wysoko$¢ wymagalnych

zobowigzan, mierzona zaro6wno za pomocg $redniej, jak 1 mediany, wzrosta w roku 2016 w

porownaniu do 2015. W 2017 r. obie te warto$ci zmalaty, przy czym zdecydowanie bardziej
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widoczny spadek dotyczyl mediany. Oznacza to, ze raczej zmienity si¢ przecig¢tne, typowe
wartosci, niz odstajace (chociaz mozna zaobserwowaé rowniez spadek maksymalnej warto$ci
tej zmiennej). Po 2017 r. mozna zauwazy¢ kolejne wzrosty. Mediana w czerwcu 2019 r. bylta o
ok. 50% wyzsza niz w 2018, co oznacza, ze przeci¢tna wysoko$¢ zobowigzan wymagalne — z
tytutu dostaw 1 ustug wzrosta w przyblizeniu o polowe. Zaobserwowana w tym samym czasie
zmiana warto$ci trzeciego kwartyla pokazuje, ze 25% szpitali o najwyzszych wartosciach
wymagalnych zobowigzan miato zobowigzania wyzsze o przynajmniej 600 tys. PLN (1/3) niz

w poprzednim roku.

Wykresy pudetek z wasami (rys. 9.19-9.20) oraz wykres funkcji gestosci (rys. 9.21) wskazuja
na kilka istotnych cech rozktadu. Wartosci odstajace pojawiaja si¢ dla wysokosci zobowigzan
wymagalnych z tytulu dostaw i1 ustlug powyzej 5 min PLN. Rozklady sg prawostronnie
(dodatnio) asymetryczne, co oznacza, ze znaczna wigkszo$¢ szpitali odnotowuje relatywnie
niskie warto$ci zmiennej, przy jednoczesnym wystepowaniu stosunkowo nielicznych i
wysokich wartosci (obserwacji nietypowych, potozonych w prawym ogonie). Asymetria ta
dotyczy nie tylko calej proby, ale i sSrodkowych 50% obserwacji, o czym $wiadczy fakt, Zze

mediana jest stosunkowo blizsza pierwszemu kwartylowi niz trzeciemu.

Rys. 9.19. Pudetka z wgsami dla wymagalne — 2 tytutu dostaw i ustug w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN
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Wykres 9.20 sugeruje spadek zroznicowania szpitali w 2016 r. w poréwnaniu z 2015 r. W
kolejnym roku $rodkowe 50% szpitali nieco si¢ od siebie oddalilo, jednak wartosci odstajace

nie przekraczaty juz 15 mln. W kolejnych latach mozna zauwazy¢ zaré6wno wzrastajace
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zrdéznicowanie podmiotow (i ,,przecigtnych” szpitali nalezacych do srodkowych 50% proby, 1
catej badanej grupy) i wyrazng zmian¢ przeci¢tnej wysokosci zobowigzan z tytutu dostaw i
ustug. Ros$nie tez prawdopodobienstwo pojawienia si¢ zobowigzan wymagalnych o wys. ok 3

min PLN.

Rys. 9.20. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennych
wymagalne — z tytutu dostaw i ustug w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Rys. 9.21. Gestos¢ dla zmiennych wymagalne — z tytutu dostaw i ustug w latach 2015 — czerwiec
2019
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Rys. 9.22. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wymagalne — z tytutu dostaw i ustug w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN, (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)

Wymagalne z tytulu dostaw i ustug

.

o

T

2 E

o e °
o

— o [}
o

s “ o

T

o o o o

o b o a

-
=) [s) L] 2] B

8e+DBe+00

R

9 .z % w_ =g

N.2015 T.2015 N.2016 T.2016 N.2017 T.2017 N.2018 T.2018 NVI2019  TVI2019

4e+06
|

Oe+00
|

Wykres 9.22 wskazuje, ze szpitale nie odnotowujace dodatniego wyniku finansowego netto
charakteryzowaty si¢ wyzszym zr6znicowaniem wysoko$ci zobowigzan wymagalnych z tytutu
dostaw 1 ustug do 2019 r., kiedy zakres warto$ci zobowigzan dla srodkowych 50% szpitali stat
si¢ zblizony w obu grupach. Warto zaznaczy¢, ze w latach 2015-2018 szpitale uzyskujace
dodatni wynik finansowy netto cechowaly si¢ istotnie nizszymi przeci¢tnymi wartosciami
zobowigzan wymagalnych z tytulu dostaw i ustug. Dodatkowo, w latach 2016-2018 trzeci
kwartyl dla tej grupy potozony byt ponizej mediany wyznaczonej dla grupy alternatywnej, co
oznacza, ze 25% szpitali odnotowujacych straty o najwyzszych zobowigzaniach miato
zobowigzania takiej wysokosci, ktorej nie przekraczaly zobowigzania 50% szpitali
raportujacych zysk. Sama prawostronna asymetria, odnotowana juz wczesniej, wystepuje dla

obu grup — zaréwno odnotowujacych zyski, jak i ponoszacych straty.

Podobng sytuacje mozna zaobserwowac analizujac szpitale w podziale pod katem posiadania
SOR. Wyniki zaprezentowane na rys. 9.23 wskazuja na znacznie mniejsze zréoznicowanie
wysoko$ci zobowigzan wymagalnych z tytulu dostaw i1 uslug w przypadku szpitali nie
posiadajacych SOR. Wprawdzie wartosci przecigtne (mediany) nie r6znig si¢ istotnie migdzy
obiema grupami, jednak wartosci nietypowe w przypadku szpitali pozbawionych SOR bylyby

uznane za typowe dla pozostatych szpitali.
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Rys. 9.23. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wymagalne — z tytutu dostaw i ustug w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN, (T — ma SOR, N — nie ma SOR)

Wymagalne z tytulu dostaw i ustug

2.0e+07
|
<

L'e} [a]

el sl

[a]

1.0e+07

o
-
|

— e

J—
'

0.0e+00
|

R
|

. e RN P

N.2015 T.2015 N.2016 T.2016 N.2017 T.2017 N.2018 T.2018 NVI2019  TVI2019

4e+086
|

Oe+00
|

Rys. 9.24. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wymagalne — z tytutu dostaw i ustug w latach 2015 — czerwiec

2019 w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

Wymagalne z tytulu dostaw i ustug
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Szpitale nie podlegajace prawu handlowemu charakteryzowaly si¢ wyzszym zréznicowaniem
wysokosci zobowigzan wymagalnych z tytutu dostaw i ustug we wszystkich latach (rys. 9.24).
Zakres ten malatl do 2017 r., by nastgpnie rosna¢. W przypadku szpitali bedacych spotkami,
poczatkowo wahat si¢, by wzrasta¢ w latach 2017-2019. Przecigtne wartosci dla tej grupy byly
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istotnie wyzsze niz dla spotek prawa handlowego. Ponadto, trzeci kwartyl dla spotek
handlowych potozony byt ponizej mediany wyznaczonej dla grupy alternatywnej, co oznacza,
ze 25% szpitali o najwyzszych zobowigzaniach wsrod spotek, miato zobowigzania takiej

wysokosci, ktorej nie przekraczaly zobowigzania 50% szpitali publicznych.

Sama prawostronna asymetria, odnotowana juz wczesniej wystepuje dla obu grup, chociaz jest

stosunkowo mato widoczna dla 50% $rodkowych szpitali publicznych w 2019 r.

e. Wymagalne - z tytulu podatkow, cel, ubezpieczen spolecznych i

zdrowotnych oraz innych tytuléw publiczno-prawnych

W przypadku zmiennej Wymagalne - z tytulu podatkow, cel, ubezpieczen spolecznych i
zdrowotnych oraz innych tytutdéw publiczno-prawnych ponownie wystepuje duzy udziat
brakujacych obserwacji, si¢gajacy 23%. Dane dostarczyto zatem w zaleznosci od roku 88-90

szpitali.

Podstawowe statystyki przedstawione w tabeli 9.5 wskazuja, ze we wszystkich latach co
najmniej 75% szpitali wykazywato zerowa wartos¢ wymagalnych zobowigzan z analizowanej
kategorii. Najwigksza odnotowana wartos$¢ wzrosta przeszto dwukrotnie w okresie 2015-2016,
by w kolejnych latach spas¢ do poziomu bliskiego temu z 2015 r. warto podkresli¢, ze
maksymalna warto$¢ zobowigzah na koniec czerwca 2019 przekroczyta niemal dwukrotnie

warto$¢ z 2018 r.

Srednia rowniez wykazywata wahania, ale w tym wypadku réwniez wartos¢ na koniec czerwca

2019 przekroczyta znaczaco te z lat 2017-2018.

Tab. 9.5. Pofozenie rozktadu zmiennej wymagalne — z tytutu podatkow, cel, ubezpieczen
spolecznych i zdrowotnych oraz innych tytutow publiczno-prawnych w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 0 0 32406 0 904795 25
2016 0 0 0 68305 0 1934417 24
2017 0 0 0 32990 0 1038057 25
2018 0 0 0 25596 0 1171271 26
V1’2019 0 0 0 66367 0 2259158 27
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Rys. 9.25. Pudetka z wgsami dla wymagalne — z tytutu podatkow, cel, ubezpieczen spolecznych

i zdrowotnych oraz innych tytutow publiczno-prawnych w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Rys. 9.26. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennych
wymagalne — z tytutu podatkow, cel, ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz innych

tytutow publiczno-prawnych w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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W zwiagzku z charakterem zebranych danych i warto$ciami przedstawionymi w powyzszej
tablicy, wykresy pudetek z wasami (rys. 9.25-9.26) przyjmuja ptaska postaé. Zarowno one jak
1 wykres funkcji gestosci (rys. 9.27) potwierdza prawostronng asymetri¢ rozktadu (dtugie ogony

Swiadczace o prawdopodobienstwie wystepowania relatywnie wysokich warto$ci
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wymagalnych zobowigzan z tytutu podatkow, cet, ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz

innych tytulow publiczno-prawnych).

Rys. 9.27. Gestos¢ dla zmiennych wymagalne — z tytutu podatkow, cel, ubezpieczen spolecznych

i zdrowotnych oraz innych tytutow publiczno-prawnych w latach 2015 — czerwiec 2019
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W dalszej kolejnosci przeanalizowano zalezno$¢ wysoko$ci zobowigzan wymagalnych — z
tytulu podatkow, cel, ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz innych tytutow publiczno-
prawnych od faktu wykazywania przez szpital dodatniej warto$ci wyniku finansowego netto.
Pudetka z wasami przedstawione na rys. 9.28 ponownie sg ptaskie, co oznacza, Ze przynajmniej
% badanych szpitali wykazywato zerowe warto$ci, chociaz mozna zauwazy¢, ze nietypowo
duze warto$ci zobowigzan sa wyzsze w przypadku braku zysku. Jedynym wyjatkiem od
powyzszych spostrzezen jest pudetko z wasami uzyskane dla wartosci na koniec czerwca 2019
r. w przypadku szpitali, ktore osiagnety dodatni wynik finansowy netto. Ma ono
charakterystyczny ksztalt, co oznacza, Ze co najmniej Y4 szpitali wykazywala dodatnig warto$¢
zobowigzan wymagalnych, wyzsza niz 2000 PLN. Niska warto$¢ mediany $swiadczy o tym, ze

przynajmniej 50% szpitali ponownie wykazywato wartosci zerowe lub bliskie zeru.
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Rys. 9.28. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wymagalne — z tytutu podatkow, cel, ubezpieczen spotecznych
i zdrowotnych oraz innych tytulow publiczno-prawnych w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN,

(T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Rys. 9.29. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wymagalne — z tytutu podatkéw, cet, ubezpieczen spotecznych
i zdrowotnych oraz innych tytutéow publiczno-prawnych w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN,
(T —ma SOR, N — nie ma SOR)
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W przypadku analizy zaleznos$ci wysokosci zobowigzanh wymagalnych — z tytulu podatkow,

cel, ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz innych tytutdw publiczno-prawnych od faktu
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posiadania przez szpital SOR pudetka z wasami przedstawione na rys. 9.29 kolejny raz sg
ptaskie, co oznacza, ze przynajmniej % badanych szpitali wykazywato zerowe wartosci.
Wystepujace miejscami nietypowo wysokie wartosci, siggajace niejednokrotnie 100 tys. PLN
wskazujg na prawostronng asymetri¢ rozktadu. Nie ma w tym wypadku wyraznej zaleznos$ci
miedzy wysokos$cig tych obserwacji odstajacych i posiadaniem SOR. Dolna cz¢s¢ wykresu
wskazuje, ze wérod szpitali nieposiadajacych SOR na koniec czerwca 2019 przynajmniej Y4
wykazywata warto§¢ wymagalnych zobowigzan z tytulu podatkdéw, cel, ubezpieczen
spotecznych 1 zdrowotnych oraz innych tytutow publiczno-prawnych w wysokosci
przynajmniej 1500 PLN. Niska wartos¢ mediany §wiadczy o tym, ze jednoczesnie przynajmnie;j

potowa szpitali z tej grupy ponownie wykazywato wartosci zerowe lub bliskie zeru.

Rys. 9.30. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wymagalne — z tytutu podatkéw, cet, ubezpieczen spotecznych
I zdrowotnych oraz innych tytutéw publiczno-prawnych w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN,
(T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Fakt bycia przez szpital podmiotem prawa handlowego wydaje si¢ wptywac¢ na wysokos¢
obserwacji odstajacych (rys. 9.30). W kazdym roku sg one wyzsze w szpitalach publicznych.
W obu grupach przynajmniej 75% szpitali wykazuje wartosci zobowigzan wymagalnych z
tytulu podatkow, cel, ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz innych tytutéw publiczno-

prawnych w wysokos$ci zerowe.
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f. Wymagalne - z tytulu wynagrodzen

W przypadku zobowigzan wymagalnych z tytulu wynagrodzen sytuacja jest bardzo podobna
do omowionej w przypadku zobowigzan wymagalnych z tytutu podatkow, cet, ubezpieczen
spotecznych i zdrowotnych oraz innych tytutéw publiczno-prawnych. Kolejny raz w bazie
wystepuje duzy udziat brakujacych obserwacji, w tym wypadku dane dostarczyto w zaleznosci

od roku 85-88 szpitali, tj. jedynie 73,3%-77%.

Tab. 9.6. Polozenie rozktadu zmiennej wymagalne — z tytutu wynagrodzen w latach 2015 —

czerwiec 2019 w PLN

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Wartos¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 0 0 9398 0 603929 26
2016 0 0 0 11597 0 664830 26
2017 0 0 0 12760 0 838956 26
2018 0 0 0 11907 0 897300 28
V1’2019 0 0 0 15053 0 1001058 31

Podstawowe statystyki przedstawione w tabeli 9.6 §wiadcza o tym, ze w kazdym roku co
najmniej 75% szpitali wykazywato zerowa wartos¢ wymagalnych zobowiazan z analizowanej
kategorii. Jednoczes$nie nieliczne szpitale wykazywaty relatywnie bardzo wysokie wysokosci
zobowigzan. Najwigksza odnotowana warto$¢ rosta w catym analizowanym okresie. Warto$¢
na koniec czerwca 2019 byta o blisko 400 tys. PLN wyzsza od tej z 2015 r. i 0 100 tys. PLN od
tej z 2018 r. Srednia z kolei wykazywata pewne wahania, ale takze w jej przypadku rowniez

warto$¢ na koniec czerwca 2019 przekroczyta te z lat poprzednich.

Pudetka z wasami (rys. 9.31-9.32) oraz wykres gestosci (rys. 9.33) potwierdzajg wczesniejsze
wnioski 1 shuzg ich dalszej ilustracji. Jak mozna zauwazyé, jedyne niezerowe wartosci
zobowigzan wymagalnych z tytutu wynagrodzen maja charakter obserwacji odstajacych, tj.
nietypowych zjawisk. Wnioski te nalezatoby jednak potwierdzi¢ na wigkszej probie w zwigzku

z relatywnie duzym odsetkiem braku odpowiedzi w ankiecie.
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Rys. 9.31. Pudetka z wgsami dla wymagalne — z tytutu wynagrodzen w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN
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Rys. 9.32. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennych
wymagalne — z tytutu wynagrodzen w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Rys. 9.33. Gestosé dla zmiennych wymagalne — z tytutu wynagrodzen w latach 2015 — czerwiec
2019
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Rys. 9.34. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wymagalne — z tytutu wynagrodzen w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN, (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)

Wymagalne z tytulu wynagrodzen

s

8e+05
|

4e+05
|

[s e}
=]
[+]

1.00e+00

08

0.0
|

-05
|

-1.0

T T T T T T T T T T
N.2015 T.2015 N.2016 T.2016 N.2017 T.2017 N.2018 T.2018 N.VI2019  T.VI2019

Poglebiona analiza wykazuje, ze obserwacje odstajace wystepowaly jedynie w przypadku

szpitali nie wykazujacych zysku kategorii wynik finansowy netto. Zarowno dla szpitali z
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zyskiem, jak i stratg warto$ci kwartyli byty takie same i nie ulegaly zmianom w badanym

okresie, co obrazuje rys. 9.35.

Rys. 9.35. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wymagalne — z tytutu wynagrodzen w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN, (T — ma SOR, N — nie ma SOR)
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Podobnie, brak SOR lub jego posiadanie przez szpital nie wptywa na wartosci przyjmowane
przez kwartyle (rys. 9.36). W obu grupach przynajmniej 75% szpitali raportowalo zerowe
warto$ci zobowigzan wymagalnych z tytulu wynagrodzen. Obserwacje odstajace, tj. dodatnie
warto$ci zobowigzan z tej kategorii wystgpowaly we wszystkich latach w obu grupach szpitali,

chociaz w przypadku posiadania oddziatu SOR byty zauwazalnie nizsze.

Warto$ci przyjmowane przez kwartyle nie sa takze zrdznicowane ze wzgledu na
komercjalizacj¢ szpitala. Rys. 9.36 wskazuje, ze zaréwno dla spotek prawa handlowego, jak 1
szpitali publicznych przynajmniej 75% podmiotéw raportowato zerowe wartosci zobowigzan
wymagalnych z tytulu wynagrodzen. Dodatkowo, mozna zauwazy¢, ze obserwacje odstajace,
t]. dodatnie wartos$ci zobowigzan z tej kategorii wystepowaty we wszystkich latach jedynie w

szpitalach publicznych.
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Rys. 9.36. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci

odstajgcych — dolny rysunek) dla wymagalne — z tytufu wynagrodzen w latach 2015 — czerwiec

2019 w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Zobowigzania wymagalne nalezace do kategorii inne sg kolejng zmienng, ktora cechuje si¢

znaczng liczbg brakujacych danych. Dane dostarczyto w zaleznosci od roku 84-92 szpitali, tj.
braki danych siegaty 25,7%.

Tab. 9.7. Polozenie rozktadu zmiennej wymagalne — inne zobowigzania w latach 2015 —

czerwiec 2019 w PLN

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 0 0 97498 0 3282298 27
2016 0 0 0 82326 0 3931900 29
2017 0 0 0 72691 0 3878732 27
2018 0 0 0 73694 0 4119374 24
V1’2019 0 0 0 83135 0 3742116 27

Podstawowe statystyki przedstawione w tabeli 9.7 $wiadcza o tym, ze w kazdym roku co

najmniej 75% szpitali wykazywalo zerowg wartos¢ wymagalnych zobowigzan z analizowane;j
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kategorii. Jednoczesnie nieliczne szpitale wykazywaty relatywnie bardzo wysokie wysokosci
zobowigzan: 3-4 mln PLN. Zar6wno najwigksza odnotowana warto$¢, jak i srednia wahaty si¢
w catym analizowanym okresie. Srednia na koniec czerwca 2019 przekroczyta wprawdzie te z
dwoch poprzednich lat, jednak nie sigga wartosci z 2016 r. Biorgc jednak pod uwage, ze

wyznaczono jg jedynie dla pierwszego potrocza, jej wysokos¢ jest duza.

Ze wzgledu na charakter danych, pudetka z wasami (rys. 9.37-9.38) sa ptaskie. Zarowno one,
jak 1 wykres funkcji gestosci (rys. 9.39) potwierdzajg prawostronng asymetri¢ wystepujaca dla
zobowigzan wymagalnych — innych, co oznacza, ze w probie wystepowaly stosunkowo rzadkie,
ale relatywnie wysokie wartosci. Wykres funkcji gestosci sugeruje, ze w porownaniu do 2018
r. w czerwcu 2019 r. wzrosto prawdopodobienstwo zaistnienia zobowigzan w wys. ok 1 mln
PLN.

Rys. 9.37. Pudetka z wgsami dla wymagalne — inne zobowigzania w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN
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Rys. 9.38. Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennych
wymagalne — inne zobowigzania w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN
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Rys. 9.39. Gestos¢ dla zmiennych wymagalne — inne zobowigzania w latach 2015 — czerwiec
2019
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Rys. 9.40. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wymagalne — inne zobowigzania w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN, (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na rys. 9.40 zaprezentowano pudetka z wasami (zwyczajne — goérna ramka oraz z przedziatem
ufnosci, bez wielkosci odstajacych — dolna ramka) dla zmiennej wymagalne — inne
zobowigzania w latach 2015 — czerwiec 2019 w PLN. Mozna zauwazy¢, ze szpitale osiggajace
dodatni wynik finansowy netto charakteryzowaly si¢ nizszymi wartos$ciami nietypowo

wysokich zobowigzan. W pierwszym potroczu 2019 w ogdle one nie wystapily.

Podobnie, szpitale posiadajace SOR raportowaly nizsze warto$ci nietypowo wysokich
zobowigzan (rys. 9.41). W tym wypadku nie przekraczaly one 2 mln PLN. W dwoch latach,
2016 1 2018, co najmniej 25% szpitali z tej grupy wykazato dodatnie warto$ci zobowigzan,
wysokosci co najmniej 2 tys. PLN. Wartos$ci median dla tych lat $wiadczg o tym, ze potowa

szpitali nie wykazywata dodatnich zobowigzan.
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Rys. 9.41. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wymagalne — inne zobowigzania w latach 2015 — czerwiec
2019 w PLN, (T — ma SOR, N — nie ma SOR)
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Rys. 9.42. Pudetka z wgsami (zwyczajne — gorny rysunek) (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci
odstajgcych — dolny rysunek) dla wymagalne — inne zobowigzania w latach 2015 — czerwiec

2019 w PLN, (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Fakt podlegania przez szpital prawu handlowemu nie wywiera wptywu na wysoko$ci kwartyli
dla kazdego z lat (rys. 9.42). Warto jednak zauwazy¢, ze chociaz obserwacje odstajace

wystepowaly dla szpitali z obu grup, to dla spotek ich wartosci byty wyraznie nizsze.
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