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Streszczenie
Wstep

Reforma Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych (PSZ)
wprowadzona w 2017 roku miata na celu poprawe¢ dostgpnosci do ustug zdrowotnych,
stabilizacje finansowg szpitali oraz lepsza koordynacje opieki zdrowotnej. Model
finansowania opiera si¢ na systemie ryczattowym, ktérego celem bylo odejscie od
ptatnosci za kazda ushluge (FFS) i promowanie kompleksowej opieki zdrowotne;j.
Rozprawa Pani Jolanty Stefanek bada wptyw wprowadzenia PSZ na funkcjonowanie
podmiotow leczniczych dziatajacych w formie spotek prawa handlowego, analizujac

m.in. wskazniki rentownosci, ptynnosci oraz zadtuzenia.

Rozdziatl I: Przeglad dotychczasowych badan dotyczacych funkcjonowania podmiotéw

leczniczych jako spotek prawa handlowego

W rozdziale pierwszym autorka omawia kluczowe zmiany w polskim systemie ochrony
zdrowia, w tym proces decentralizacji i przeksztalcania szpitali w spotki prawa
handlowego. Wskazuje, ze mimo iz celem reform bylo zwickszenie efektywnos$ci
zarzadzania zasobami 1 poprawa jakosci Swiadczen, wprowadzenie mechanizmoéw
rynkowych nie przyniosto oczekiwanych rezultatow. Szpitale w formie spotek prawa
handlowego nadal borykajg si¢ z licznymi problemami finansowymi, w tym narastajagcym
zadluzeniem oraz zalezno$cig od publicznego finansowania, ktore ogranicza ich

elastycznos¢ dzialania.

Kluczowe aspekty tego rozdziatu to:

Specyfika dziatania spotek leczniczych — autorka zwraca uwage na ograniczenia
wynikajace z finansowania przez NFZ, co prowadzi do niskiej rentownosci tych

placowek.

Efektywnos¢ operacyjna — problem niskiego wykorzystania t6zek szpitalnych oraz braku

koordynacji dzialan miedzy placoéwkami.
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Zmiany w zatrudnieniu — autorka analizuje zmiany w zatrudnieniu personelu

medycznego, w tym wzrost zatrudniania na kontraktach cywilnoprawnych.

Zadhuzenie 1 problemy finansowe — autorka przedstawia problemy z zarzadzaniem

dlugiem i konsekwencje niedoszacowania stawek za ustugi medyczne.
Rozdziat II: Ocena funkcjonowania szpitali dziatajacych jako spotki prawa handlowego

Rozdzial drugi koncentruje si¢ na analizie funkcjonowania szpitali jako spotek prawa
handlowego, w szczegolnosci na ich kondycji finansowej oraz wpltywie reform na
stabilizacje finansowa szpitali w Polsce. Autorka omawia wczesniejsze proby reform,
takie jak reforma z 1997 roku i jej wptyw na decentralizacje oraz pdzniejsze proby
utworzenia sieci szpitali. Istotnym elementem rozdzialu sa rdwniez reformy w innych
krajach, takich jak Niemcy, Francja czy Hiszpania, ktére wprowadzily podobne

mechanizmy finansowania oparte na ryczattach lub grupach diagnostycznych.

Gloéwne zagadnienia poruszane w tym rozdziale to:

Proby stabilizacji finansowania szpitali — autorka opisuje rozne proby stabilizacji systemu

finansowania w Polsce, w tym utworzenie PSZ.

Finansowanie ryczaltowe — system ryczattowy jako kluczowy element nowego systemu,

jego zasady oraz wyzwania wynikajgce z niedoszacowania ryczattow.

Reformy w innych krajach — przeglad reform systemow opieki zdrowotnej w krajach
takich jak Niemcy, Francja 1 Hiszpania, ktore rowniez wprowadzily systemy ryczattowe

lub oparte na grupach DRG (Diagnosis-Related Groups).
Rozdziat I1I: Metodologia badan

W rozdziale trzecim autorka szczegdtowo opisuje metodologi¢ badania. Badanie zostato
przeprowadzone na podstawie danych finansowych z wybranych podmiotéw leczniczych
w wojewddztwach to6dzkim i1 mazowieckim, ktoére funkcjonuja jako spotki prawa
handlowego. Badanie obejmuje analize¢ takich wskaZznikéw jak rentowno$¢ netto,
ptynnos$¢ finansowa oraz zadtuzenie. Autorka poréwnuje wyniki finansowe przed i po

wprowadzeniu PSZ, aby oceni¢ wplyw wprowadzenia PSZ na sytuacje tych podmiotow.
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Rozdziat IV: Analiza wpltywu wprowadzenia PSZ na podmioty lecznicze

Rozdzial czwarty to kluczowa cze$¢ rozprawy, w ktorej autorka analizuje wpltyw
wprowadzenia PSZ na kondycj¢ finansowa podmiotéw leczniczych. Badanie obejmuje
analiz¢ rentownosci operacyjnej, rentownos$ci aktywow oraz ptynnosci finansowej przed
i po wprowadzeniu PSZ. Autorka stwierdza, ze wprowadzenie PSZ miato ogolnie
pozytywny wplyw na zyskowno$¢, jednak pojawily si¢ nowe problemy zwigzane z
niedoszacowaniem ryczaltow, ktore nie byly wystarczajace, aby pokry¢ wszystkie koszty

operacyjne.

Autorka szczegdélowo analizuje:

Rentownos$¢ 1 plynnos¢ finansowa — poprawa wskaznikéw finansowych po

wprowadzeniu PSZ.

Zadluzenie 1 wyplacalno$¢ — zmniejszenie zadluzenia, ale z jednoczesnym ryzykiem

dalszego zadtuzenia w przysztosci.

Efektywnos$¢ zarzadzania nalezno$ciami i zobowigzaniami — skrdcenie okresu rotacji

nalezno$ci 1 zobowigzan jako pozytywny efekt reformy.
Rozdziat V: Omowienie wynikow badania

Rozdzial pigty zawiera omowienie wynikow badan oraz wnioski koncowe. Autorka
podkresla, ze wprowadzenie PSZ przyczynito si¢ do poprawy stabilnos$ci finansowej
wybranych podmiotéw leczniczych, jednak pojawily si¢ pewne wyzwania, takie jak
niedoszacowanie ryczattow oraz brak elastycznosci w podejmowaniu decyzji
inwestycyjnych przez szpitale. Wskazuje takze na konieczno$¢ dalszych reform w

systemie finansowania opieki zdrowotnej w Polsce.
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Glowne wnioski z rozdziatu to:

Pozytywny wpltyw PSZ na zyskowno$¢ — autorka stwierdza, ze system PSZ przyczynit
si¢ do poprawy sytuacji finansowej, ale ryczalty muszg by¢ lepiej dostosowane do

realnych kosztow.

Wyzwania zwigzane z zadluzeniem — mimo poprawy wskaznikow, problem zadtuzenia

nadal istnieje 1 wymaga lepszych narzedzi zarzadzania.

Potrzeba dalszych reform — autorka sugeruje, ze dalsze zmiany w systemie sg niezbgdne,

aby lepiej dostosowac go do zmieniajacych si¢ potrzeb zdrowotnych.
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Abstract

Introduction

The 2017 reform introducing the Basic Hospital Security of Healthcare Services (PSZ)
aimed to enhance healthcare service accessibility, stabilize hospital finances, and improve
the coordination of healthcare delivery. The reform's financing model is based on a lump-
sum system designed to shift away from fee-for-service (FFS) payments and promote
integrated healthcare provision. In this dissertation, Jolanta Stefanek examines the impact
of PSZ on the performance of healthcare entities operating as commercial law companies,

with particular attention to profitability, liquidity, and debt indicators.

Chapter I: Review of Previous Research on the Functioning of Healthcare Entities as

Commercial Law Companies

In the first chapter, the author provides an overview of the significant changes in the
Polish healthcare system, particularly the decentralization process and the transformation
of hospitals into commercial law companies. The analysis emphasizes that while the
reforms were intended to improve resource management efficiency and service quality,
the introduction of market mechanisms did not yield the anticipated results. Hospitals
structured as commercial law companies continue to face financial difficulties, notably
increasing debt and dependence on public funding, which limits their operational

flexibility.

Key points in this chapter include:

The Specifics of Healthcare Companies — the author highlights the constraints stemming
from National Health Fund (NFZ) financing, which contributes to the low profitability of

these entities.

Operational Efficiency — challenges such as low hospital bed utilization and a lack of

coordination between healthcare facilities are discussed.
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Changes in Employment — the author explores the increasing reliance on civil law

contracts for medical staff employment.

Debt and Financial Problems — the analysis outlines issues with debt management and the

consequences of underestimating the value of healthcare services.
Chapter II: Evaluation of Hospitals Operating as Commercial Law Companies

The second chapter focuses on the performance of hospitals structured as commercial law
companies, particularly in terms of financial stability and the effects of reforms on
hospital funding in Poland. The chapter discusses earlier reform efforts, including the
1997 reform, which impacted decentralization, as well as subsequent initiatives to create
a hospital network aimed at improving healthcare coordination. Additionally, the author
examines reforms in other European countries, such as Germany, France, and Spain,
where similar financing mechanisms, including lump-sum or diagnosis-related group

(DRG) systems, were introduced.

Key topics covered in this chapter include:

Attempts to Stabilize Hospital Funding — the author details various efforts to stabilize the

healthcare financing system in Poland, including the creation of PSZ.

Lump-Sum Financing — the lump-sum financing model, its principles, and challenges,

particularly the issue of underestimating the allocated lump sums, are critically examined.

Healthcare Reforms in Other Countries — the chapter offers a comparative analysis of
healthcare reforms in Germany, France, and Spain, which have implemented similar

financing systems based on lump sums or DRGs.
Chapter I1I: Research Methodology

In this chapter, the author presents the research methodology in detail. The study is based
on financial data collected from selected healthcare entities operating as commercial law
companies in the Lodz and Mazowieckie voivodeships. The analysis focuses on

indicators such as net profitability, financial liquidity, and debt. The author compares the
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financial performance of these entities before and after the PSZ introduction to assess the

impact of the reform on their financial condition.

Chapter I'V: Analysis of the Impact of PSZ on Healthcare Entities

Chapter four represents the core of the dissertation, where the author conducts a thorough
analysis of the impact of PSZ on the financial performance of healthcare entities. The
study covers operational profitability, asset profitability, and financial liquidity before and
after PSZ implementation. The author finds that PSZ had a generally positive effect on
profitability; however, new issues emerged, particularly the underestimation of lump

sums, which were insufficient to cover all operational costs.

In this chapter, the author thoroughly examines:

Profitability and Financial Liquidity — improvement in financial indicators following the

implementation of PSZ.

Debt and Solvency — a reduction in debt levels is observed, but there remains a risk of

further indebtedness in the future.

Efficiency in Managing Receivables and Liabilities — the reduction in the turnover period

of receivables and liabilities is noted as a positive outcome of the reform.
Chapter V: Discussion of Research Findings

The fifth chapter provides a comprehensive discussion of the research findings and
conclusions. The author emphasizes that the introduction of PSZ contributed to improving
the financial stability of the selected healthcare entities. However, certain challenges, such
as the underestimation of lump sums and the lack of flexibility in hospital investment
decisions, still persist. The author also calls for further reforms to the healthcare funding

system in Poland to address these issues.

The key conclusions of this chapter are:
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Positive Impact of PSZ on Profitability — the author concludes that the PSZ system
contributed to financial improvements, although lump sums must be better aligned with

actual operational costs.

Challenges Related to Debt — despite improved financial indicators, the debt issue

remains a concern and requires more effective management strategies.

Need for Further Reforms — the author suggests that further changes in the system are

essential to better address the evolving healthcare needs of the population.
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