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WSTEP

W warunkach gospodarki rynkowej obserwuje si¢ zwiekszone zain-
teresowanie specyficznym zasobem, jakim jest informacja. Stanowi
ona podstawe podejmowania poprawnych decyzji oraz kontroli ich
realizacji na wszystkich szczeblach zarzadzania kazda jednostka
gospodarczg, w tym takze podmiotem leczniczym. Informacje sa
takze potrzebne uzytkownikom zewnetrznym (np. organom zalozy-
cielskim, platnikom, inwestorom, kontrahentom, bankom) do oceny
dzialalnosci podmiotu i do rozliczenia jego kierownictwa z osiagnie-
tych rezultatow i efektywnego wykorzystania powierzonych im za-
sobow majatkowych.

Sprawne zarzadzanie nie jest bowiem mozliwe bez dostepu do in-
formacji o posiadanych zasobach czynnikéw produkeji, o zrédtach
ich finansowania, o realizowanych procesach i ich kosztach, o uzy-
skiwanych przychodach oraz o osiggnietych efektach (rezultatach)
dzialalnoéci. Zasadniczym Zrédlem tych informacji jest rachunko-
wos¢, stanowigca logiczny, kompletny i zwarty system generowania
i komunikowania informacji, gtéwnie finansowych, niezbednych do
zarzadzania réznym uzytkownikom (zaréwno kierownictwu pod-
miotu leczniczego, jak i odbiorcom zewnetrznym).

W zaleznosci od rodzaju i zakresu tych informacji, ich odbiorcéw
oraz stosowanych procedur przetwarzania danych wyréznia sie trzy
obszary rachunkowosci, a to: rachunkowos¢ finansowg, rachunko-
wosé¢ podatkows i rachunkowos¢ zarzadczg. Ta pierwsza jest ukie-
runkowana przede wszystkim na zaspokojenie potrzeb odbiorcéw
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zewnetrznych (m.in. organéw zalozycielskich, platnikéw, inwe-
stordw), ktore sg powtarzalne. Rachunkowo$¢ podatkowa umozliwia
ustalanie zobowigzan podatkowych (np. podatku dochodowego, po-
datku VAT) oraz dokonania rozliczen z fiskusem. Z kolei rachun-
kowos§¢ zarzadcza opracowuje informacje zindywidualizowane,
zaréwno finansowe, jak i niefinansowe, ex ante oraz ex post dostoso-
wane do rozwigzywanych przez kierownictwo probleméw decyzyj-
nych o réznym horyzoncie czasowym.

Przygotowana ksigzka stanowi kompendium wiedzy o systemie in-
formacji finansowych i niefinansowych podmiotéw leczniczych.
Prezentowane w niej tresci obejmuja zagadnienia systemu rachunko-
wosci i sprawozdawczo$ci finansowej oraz rachunkowosci zarzadcze;j
przydatne menadzerom réznych szczebli zarzadzania, pracownikom
stuzb finansowo-ksiegowych, platnikom oraz organom tworzagcym
podmioty lecznicze.

Jej celem jest ukazanie potencjatu informacyjnego tkwiacego w sys-
temie rachunkowosci oraz mozliwosci jego wykorzystania w prak-
tyce pomiotow leczniczych.

Praca sklada si¢ z dziewigciu rozdzialéw, ktore harmonijnie facza
problemy ogélne z praktycznymi wystepujace w tych jednostkach.

W rozdziale pierwszym przedstawiono znaczenie informacji stano-
wigcej zasadniczy zasob niezbedny do zarzadzania podmiotem lecz-
niczym. Scharakteryzowano w nim podmiot leczniczy jako obiekt
zarzadzania, ukazano obszary decyzji podejmowanych w podmio-
tach leczniczych oraz role i znaczenie informacji w tym procesie,
wskazujac na potrzeby informacyjne réznych interesariuszy tych
podmiotdw.

Informacyjnym wsparciem dla zarzadzania zaréwno w odniesieniu
do decyzji administracyjnych, jak i medycznych powinna sta¢ sie ra-
chunkowos$¢ stanowigca system informacyjny podmiotu leczniczego.
Dlatego tez w rozdziale drugim przedstawiono istote, cele i funkcje
rachunkowo$ci, prawne regulacje rachunkowosci, a takze ukazano
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strukture informacyjng wspodlczesnej rachunkowosci, w aspekcie re-
trospektywnym i prospektywnym.

Domeng rozdzialu trzeciego jest polityka rachunkowosci stanowigca
element kreujacy potencjal informacyjny systemu rachunkowosci
podmiotu leczniczego. W sposéb wyczerpujacy przedstawiono za-
sady budowy systemu rachunkowos$ci podmiotu leczniczego, zakres
zaktadowych zasad (polityki) rachunkowosci podmiotu leczniczego
oraz problemy weryfikacji, dokonywanie zmian oraz ujawniania za-
ktadowych zasad (polityki) rachunkowosci w podmiocie leczniczym.
Pozyskaniu informacji niezbednych do celéw sprawozdawczych,
kontrolnych i decyzyjnych, a takze dokonywania rozliczen z NFZ,
ZUS-em, fiskusem bedzie sprzyja¢ prawidlowo zaprojektowany ZPK
oraz dane pozyskiwane ze statystyki medyczne;.

Kolejne dwa rozdzialy zostaly poswiecone informacjom o zasobach,
przychodach, kosztach i wynikach podlegajacych rejestracji w sys-
temie rachunkowosci finansowej oraz obszarach ich wykorzystania
w zarzadzaniu podmiotem leczniczym. W rozdziale czwartym do-
konano charakterystyki i klasyfikacji zasobéw i zobowigzan pod-
miotu leczniczego oraz wskazano kierunki wykorzystania tych
informacji w ujeciu retrospektywnym w zarzadzaniu podmiotem
leczniczym. Ponadto zidentyfikowano potrzeby informacyjne roz-
nych uzytkownikéw w tym zakresie oraz ukazano zasady ich ra-
portowania.

Informacje o realizowanych procesach, ich kosztach, przychodach
i wynikach dzialalno$ci podmiotu leczniczego zaprezentowano
w rozdziale pigtym. Oméwiono w nim istote i klasyfikacje kosztow
i przychodéw na potrzeby ustalenia wyniku finansowego podmiotu,
a takze dokonano identyfikacji potrzeb informacyjnych réznych
interesariuszy w tym zakresie oraz zaprezentowano obowigzki
podmiotéw leczniczych w odniesieniu do raportowania informacji
o uzyskanych przychodach, poniesionych kosztach i osiagnietych re-
zultatach (wynikach) dzialalnosci. Szczegdlng uwage zwrécono na
potrzeby informacyjne kadry zarzadzajacej tych jednostek, mena-
dzeréw podmiotdw tworzacych, Ministerstwa Zdrowia i NFZ.
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Potencjal informacyjny sprawozdania finansowego podmiotu lecz-
niczego ukazano w rozdziale széstym. Na tle istoty, rodzajéw i cech
jakosciowych sprawozdania finansowego, zasad jego sporzadzania,
badania i zatwierdzania zaprezentowano warto$¢ informacyjna bi-
lansu, rachunku zyskéw i strat, rachunku przeplywoéw pienigznych,
zestawienia zmian w kapitale (funduszu) wlasnym oraz informacji
dodatkowej, a takze zakres informacji finansowych i niefinansowych
objetych sprawozdaniem z dziatalnosci.

Kolejny rozdzial siédmy dotyczy rachunku kosztéw jako narze-
dzia generowania informacji finansowych na potrzeby zarzadzania
podmiotem lecznictwa stacjonarnego. Scharakteryzowano w nim
poziomy zarzgdzania w tych jednostkach, ich uwarunkowania in-
formacyjne oraz role rachunku kosztéw w poprawie efektywnosci
wykorzystania zasobdw, postrzeganych jako zrodlo generowania
kosztow.

W rozdziale ésmym przedstawiono wybrane modele rachunku
kosztéw (m.in. rachunek kosztéw zmiennych, rachunek kosztéw
pelnych, rachunek kosztéow dzialan) ich warto$¢ poznawcza dla za-
rzadzajacych podmiotem leczniczym oraz wskazano zasadnicze kie-
runki wykorzystania informacji o kosztach w procesie planowania
i kontroli, a takze podejmowania decyzji operatywnych, taktycznych
i strategicznych. W rozdziale tym jest takze mowa o roli informacji
o kosztach w projektowaniu systeméw motywacyjnych w podmio-
tach leczniczych.

Ostatni rozdzial pracy jest poswiecony aspektom praktycznym zwig-
zanym z mozliwo$cig wykorzystania informacji ptynacych z sys-
temu rachunkowo$ci w zarzadzaniu podmiotem leczniczym. Baza
rozwazan sg dzialania w tym zakresie podjete przez dwa szpitale:
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny funkcjonujacy jako placéwka
o IIT stopniu referencyjnosci oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny,
w ktorym zakresem dziatalnosci objeto obok realizacji $wiadczen
zdrowotnych takze dzialalno$¢ dydaktyczng. Na przykladzie pierw-
szego szpitala ukazano wplyw zmian w systemie finansowania ustug
medycznych (finansowanie ryczaltowe) na raportowanie dziatalnosci
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w przekroju poszczegélnych jednostek organizacyjnych i wykorzy-
stanie tych informacji do sterowania kosztami i wynikami podmiotu
leczniczego. W drugim szpitalu objetym badaniem tradycyjne pro-
cedury ustalania kosztow i wynikéw zostalty wzbogacone o aspekty
kliniczne (m.in. tryb przyjecia pacjentéw, ple¢) ukierunkowane na
poszerzenie potencjatu informacyjnego systemu rachunkowosci do-
tyczacego ponoszonych kosztéw hospitalizacji pacjentow.

Adresatami opracowania sg przede wszystkim zarzadzajacy podmio-
tami leczniczymi, gltéwni ksiegowi, dyrektorzy finansowi, pracow-
nicy pionéw finansowo-ekonomicznych oraz kontrolerzy i audytorzy
wewnetrzni. Moze by¢ ono réwniez cennym Zrédlem informacji dla
pelniacych funkcje doradcze przedstawicieli rad spofecznych czy rad
nadzorczych, jak tez dla organéw tworzacych odpowiedzialnych za
nadzor nad dziatalnoscig tych jednostek.

Moze by¢ ono takze wykorzystane przez stuchaczy réznych form
ksztalcenia zawodowego (stuchaczy studiow podyplomowych z za-
rzadzania jednostkami opieki zdrowotnej, studentéw studiéw eko-
nomicznych kierunku finanse i rachunkowos¢ oraz zarzadzanie).

Monografia w zamysle autor6w ma wspomoc praktykow w efek-
tywnym wykorzystaniu zasobéw bedacych w dyspozycji podmiotéw
leczniczych, sprzyja¢ racjonalizacji kosztow i w publicznych pod-
miotach leczniczych dazy¢ do realizacji zasady samofinansowania
dziatalnoséci — pokrycia kosztéw z uzyskanych przychodéw. Moze
ona stanowi¢ takze zrodlo inspiracji do wykorzystania rozwigzan
stosowanych w praktyce szpitali.

Autorami monografii s3 pracownicy uczelni wyzszych taczacy dzia-
talno$¢ naukowo-dydaktyczng z praktyks gospodarcza w podmio-
tach leczniczych.






Rozdziat 1

INFORMACJE W ZARZADZANIU
PODMIOTEM LECZNICZYM

1. Podmiot leczniczy jako obiekt zarzadzania

W polskim systemie ochrony zdrowia funkcjonuje wiele podmiotéw
leczniczych. Réznig si¢ one wielkos$cig, zakresem i rozmiarem pro-
wadzonej dzialalno$ci, rodzajem oraz specyfika $wiadczonych ustug
medycznych, forma organizacyjno-prawng czy forma wlasnosci.
Podmioty lecznicze pelnig funkcje $wiadczeniodawcédw ustug zdro-
wotnych dla pacjentéw. Finansowanie $wiadczen zdrowotnych reali-
zowanych przez §wiadczeniodawcdw na rzecz pacjentow jest domena
platnika. Role t¢ mogg odgrywaé: Narodowy Fundusz Zdrowia, or-
gany wladzy panstwowej (np. Ministerstwo Zdrowia), organy jed-
nostek samorzgdowych, inne podmioty lecznicze, przedsiebiorstwa
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych oraz indywidualni pacjenci.

Podmiot leczniczy jest jednostka organizacyjng wyposazong w ze-
spot sktadnikéw majatkowych, takich jak: majatek ruchomy (sprzet,
aparatura medyczna, wyposazenie itp.), majatek nieruchomy
(np. budynki i budowle) oraz inne zasoby, za pomocg ktérych reali-
zuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej'. Przy tym dzialalnos-

! Art. 2 ust. 1 pkt 14 u.d.l. Dzialalno$¢ lecznicza jest dziatalnoscia gospodarcza re-
gulowang, podlegajaca wielu ograniczeniom, ktérej wykonywanie wymaga speltnienia
wielu warunkow (np. sanitarnych, przestrzennych, instalacyjnych i kadrowych).
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cig leczniczg jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych potrzebujacym
i/lub promocja zdrowia?, a takze dzialalnos¢ dydaktyczna i badawcza
prowadzona w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
w tym wdrazanie nowych technologii medycznych i metod leczenia
oraz uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztalcenie oséb wykonujacych zawody medyczne®.
Prowadzenie dziatalnosci leczniczej nie jest mozliwe bez zatrud-
nienia odpowiednio wykwalifikowanej kadry:

a) medycznej (np. lekarzy, pielegniarek, technikéw medycznych);

b) administracyjno-finansowej (w tym kierownictwa);

c) eksploatacyjno-techniczne;j.

Nalezy podkredli¢, ze $wiadczen zdrowotnych moga udziela¢ tylko
osoby wykonujgce zawdd medyczny*.

Obok dzialalnosci leczniczej podmioty te moga prowadzi¢ inny
rodzaj dzialalnosci, pod warunkiem ze nie jest ona ucigzliwa dla
pacjentdw. Przykladem komercyjnej dziatalnosci niemedycznej be-
dacej zrédltem przychodéw tych jednostek moze by¢ dzialalnosé
o$wiatowa (np. organizowanie szkolen) czy prowadzenie platnego
parkingu. Dzialalno$¢ ta musi by¢ wykonywana w sposob zorgani-
zowany i ciagly.

Zasady tworzenia, funkcjonowania i likwidacji podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos$¢ leczniczg, jak tez kontroli i nadzoru nad jej

2 Promocja zdrowia, b¢daca elementem ochrony zdrowia, stanowi ogoét dziatan
i inicjatyw podejmowanych przez organy i instytucje powolane do realizacji zadan
z zakresu ochrony zdrowia, a takze przez inne podmioty majace na celu propa-
gowanie zdrowego stylu Zycia, pobudzanie troski o $rodowiskowe i indywidualne
czynniki sprzyjajace zdrowiu oraz rozwijanie indywidualnej odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie. Wigze sie ona z dzialalnoscig edukacyjng, wychowawczg i in-
formacyjna w zakresie zdrowia. Promocja zdrowia powinna stanowi¢ podstawowy
element tresci nauczania, wychowania i informowania w tej dziedzinie. Szerzej
np. J. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia, Warszawa 2003; J. Karski, Postepy
promocji zdrowia - przeglgd miedzynarodowy, Warszawa 2006.

* Art. 3udlL

* Ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2020 r.
poz. 514 ze zm.); ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
z 2020 r. poz. 562 ze zm.).
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wykonywaniem okreéla u.d.l. Dzieli ona ogél podmiotéw leczni-
czych na’:

1) przedsigbiorcéw, w rozumieniu przepiséw ustawy z 6.03.2018 r.
- Prawo przedsigbiorcow® we wszystkich formach przewidzia-
nych dla wykonywania dzialalno$ci gospodarczej (z wyjatkiem
ustug pogrzebowych i ich reklamy), oraz
podmioty niebedace przedsiebiorcami, takie jak:

a) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;
b) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe

2)

)

tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej,
ministra wlasciwego ds. wewnetrznych, Ministra Sprawiedli-
woséci lub Szefa Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace
w swojej strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambula-
torium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub po-
tozng podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisoéw
ustawy z 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej’;
instytuty badawcze®;

d) fundacje i stowarzyszenia, ktére zgodnie ze statutem wyko-

nuja zadania w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut do-
puszcza prowadzenie dzialalnosci leczniczej;

posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne sto-
warzyszen;

osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie
przepiséw o stosunku panstwa do Kosciota katolickiego w RP,
o stosunku panstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyzna-
niowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania;

g) jednostki wojskowe w zakresie, w jakim wykonujg dziatal-

nos$¢ lecznicza.

Warto dodac¢, ze lekarze i pielegniarki moga takze wykonywac swoj
zawod w ramach dzialalnos$ci leczniczej prowadzonej jako indywi-

> Art. 4 ud.l
¢ Ustawa z 6.03.2018 r. - Prawo przedsigbiorcéw (Dz.U. z 2019 r. poz. 1292 ze zm.).
7 Ustawa z 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r.

poz. 172 ze zm.).

8 Ustawa z 30.04.2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1383).
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dualna lub grupowa (np. w formie spétki cywilnej, spoiki jawnej
albo spdtki partnerskiej) praktyka lekarska czy pielegniarska.

Réznice miedzy podmiotami leczniczymi - przedsigbiorcami oraz
niebedacych przedsigbiorcami - ilustruje tabela 1.1.

Produktem podmiotéw leczniczych sa realizowane $wiadczenia
zdrowotne’. W u.d.l. za $wiadczenia zdrowotne uznaje sie':
1) dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub po-
prawie zdrowia oraz
2) inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.

Dzieli si¢ je na stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
szpitalne oraz inne niz szpitalne, a takze ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne. Te pierwsze polegaja na diagnozowaniu, leczeniu, piele-
gnacji i rehabilitacji i nie mogg by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambu-
latoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Do $wiadczen szpitalnych za-
licza si¢ takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich
w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

° Zgodnie z art. 5 u.§.0.z.p. $wiadczenia zdrowotne stanowig element pojecia
»$wiadczenia opieki zdrowotnej”, ktorych zakresem obejmuje si¢ $wiadczenia
zdrowotne rzeczowe (zwigzane z procesem leczenia leki, wyroby medyczne, w tym
wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i $rodki pomocnicze)
i $wiadczenia towarzyszace (zakwaterowanie i wyzywienie w jednostkach cato-
dobowej lub catodziennej opieki zdrowotnej oraz ustugi transportu sanitarnego).
Obok tego w ustawie wyszczegdlniono takze §wiadczenia:

1) gwarantowane - $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w calosci ze
$rodkow publicznych, na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie;

2) specjalistyczne — $wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach me-
dycyny z wylaczeniem $wiadczen udzielonych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej;

3) wysokospecjalistyczne — §wiadczenie opieki zdrowotnej lub procedura medyczna
spelniajace lacznie nastepujace kryteria: udzielenie $wiadczenia wymaga wyso-
kiego poziomu zaawansowania technicznego $wiadczeniodawcy i zaawansowa-
nych umiejetnosci osob udzielajacych $wiadczenia, koszt jednostkowy $wiad-
czenia jest wysoki.

1 Art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l.
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Zakresem stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych
innych niz szpitalne obejmuje si¢ $wiadczenia opiekuncze, piele-
gnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu opieki
dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego,
udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga calodobowych
lub calodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzo-
nych, statych pomieszczeniach.

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujg natomiast $wiad-
czenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz
$wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielane w odpo-
wiednio urzadzonym pomieszczeniu, lecz nie w trybie stacjonarnym
i calodobowym. Ponadto s3 to takze badania diagnostyczne wyko-
nywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego po-
stepowania leczniczego.

Swiadczeniem zdrowotnym jest zatem zesp6t profesjonalnych
dziatan z wykorzystaniem dostepnej, specjalistycznej wiedzy me-
dycznej oraz aparatury i sprzetu medycznego. Obejmuja one diagno-
styke, leczenie, rehabilitacje, opieke, a takze profilaktyke zdrowotnag,
czego efektem powinno by¢ przywracanie (wyleczenie, zaleczenie),
zachowanie badZ poprawa stanu zdrowia pacjenta umozliwiajaca
mu pelng sprawnos¢ oraz dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne.
Swiadczeniem zdrowotnym jest zaréwno porada, jak i procedura
medyczna, rehabilitacja, opieka medyczna i pielegnacyjna, proces le-
czenia okre$lonego pacjenta lub jednostki chorobowej. Specyficzne
atrybuty $§wiadczen zdrowotnych przedstawia tabela 1.2.

Tabela 1.2. Cechy $wiadczen zdrowotnych

Cecha $wiadczen
zdrowotnych
Trudnos¢ okreslenia |Pacjent korzysta jednoczesnie z wielu ustug (moze to by¢ poje-
jednostki ustugowej | dyncza ustuga lub pakiet ustug).
Niematerialno$é Ustugi zdrowotne sg nieuchwytne, trudne do wyodrebnienia
i oceny przez $wiadczeniobiorce (pacjenta).

Uwagi

Nierozdzielno$¢ Réwnoczesnos¢ ,,produkeji” i konsumpcji $wiadczen zdrowot-
nych.
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Nietrwatosé

Brak mozliwo$ci magazynowania $wiadczen zdrowotnych, dla-
tego konieczna jest odpowiednia organizacja procesu ich reali-
zacji.

Roéznorodnoéd, zin-
dywidualizowany
charakter

Ustugi s niejednolite, niestandardowe i bardzo urozmaicone,
co wynika ze zréznicowania wyksztalcenia, do$wiadczenia per-
sonelu medycznego i roznych ,sytuacji wyjsciowych” w zakre-
sie stanu zdrowia pacjenta.

Swoboda wyboru
technologii procesu
ich $wiadczenia przez
fachowy personel
medyczny

Wyboér sposobu leczenia znajduje odzwierciedlenie w zréznico-
waniu kosztow leczenia pacjentow.

Asymetria informacji
miedzy pacjentem
a $wiadczeniodawcy

Pagjent jest uzalezniony w zdrowiu czy w chorobie od lekarza.
Nie ma on profesjonalnej wiedzy odnosnie do tego, jakie §wiad-
czenia, w jakiej ilosci s3 mu potrzebne, co zmusza do przeka-
zania prawa podejmowania decyzji w tym zakresie lekarzowi,
ktory staje sie ,agentem pacjenta’.

Aktywny udziat
pacjenta w procesie
leczenia

Potrzeba zaangazowania i akceptacji przebiegu procesu leczenia
i zastosowanych w nim metod przez pacjenta.

Srodowiskowy cha-
rakter

Wymaga rozmieszczenia zdolnoéci ustugowych w bezposred-
nim sasiedztwie ich odbiorcéw.

Abstrakcyjny cha- Nieuchwytnos$¢ i trudno$¢ ,wyprébowania” $wiadczen zdro-
rakter wotnych.

Brak gwarancjiich | Pacjent nie ma pewnosci, ze po uzyskaniu pomocy bedzie wy-
skutecznosci leczony, podobnie nie jest $wiadomy skutkéw zaniechania le-

czenia.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: M. Daszkowski, Ustugi, produkcja, rynek, marketing,
Warszawa 1998, s. 37-44; A. Bukowska-Piestrzyniska, Marketing ustug zdrowotnych od budowania
wizerunku placéwki do zadowolenia klientéw, Warszawa 2007, s. 15-18.

Swiadczenia te mogg by¢ udzielane pacjentom bezplatnie, za cze-
$ciowg lub pelnag odplatnoscia, przy czym bezplatno$¢ nie oznacza,
ze podmiot leczniczy nie uzyskuje zaplaty za wykonane ustugi. Jest
ona dokonywana (za pacjenta) przez ptatnika.

Ze wzgledu na sposob i zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych
podmiotem leczniczym moga by¢:
1) szpital, zaklad opiekunczo-leczniczy, zaklad pielegnacyjno-opie-
kunczy, sanatorium, prewentorium, hospicjum stacjonarne;
2) przychodnia, oérodek zdrowia, poradnia, lecznica;
3) pogotowie ratunkowe;
4) medyczne laboratorium diagnostyczne;
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5) pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji;

6)
7)

zaklad rehabilitacji leczniczej;
ambulatorium lub ambulatorium z izba chorych (np. jednostki

wojskowej, Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Po-
zarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa We-
wnetrznego oraz jednostki organizacyjnej Stuzby Wieziennej);

8)

inne podmioty spetniajace warunki okreslone w ustawie.

Charakterystyki tych podmiotéw zawiera tabela 1.3. Warto dodac,
ze ich zbidr nie jest zamkniety i moze by¢ rozbudowywany.

Tabela 1.3. Charakterystyki roznych typéw podmiotéw leczniczych

Kategoria (typ)

podmiotu Zakres udzielonych swiadczen zdrowotnych
leczniczego
Szpital Catodobowe lub calodzienne $wiadczenia zdrowotne, $rodki

farmaceutyczne i materialy medyczne w odpowiednim statym
pomieszczeniu wraz z wyzywieniem stosownym do stanu zdro-
wia.

Przychodnie zdrowia,
poradnie

Swiadczenia z zakresu podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych,
w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej tych
$wiadczen, przy czym zakresem POZ obejmuje si¢ $wiadczenia:
profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz
pielegnacyjne z zakresu medycyny ogélnej, rodzinnej i pedia-
trii. Z kolei specjalistyczna opieka zdrowotna obejmuje §wiad-
czenia opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny,
z wylgczeniem $wiadczen POZ.

Pogotowie ratunkowe

Swiadczenia zdrowotne w razie wypadku, urazu, porodu, na-
glego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia po-
wodujgce zagrozenie zycia. Moga by¢ one realizowane przez ze-
spol ratownictwa medycznego lub lotniczy zesp6t ratownictwa
medycznego. Zespot ratownictwa medycznego jest jednostka,
ktéra podejmuje medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach
pozaszpitalnych.

Medyczne laborato-
rium diagnostyczne

Badania diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu
rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania
leczniczego.

Pracownie protetyki

Wykonywanie bagdz naprawa protez oraz innych przedmiotow

leczniczej

stomatologicznej protetycznych i ortodontycznych.
i ortodongji
Zaklady rehabilitacji |Interdyscyplinarne, kompleksowe dziatania usprawniajace, stu-

z3ce zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.
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Kategoria (typ)
podmiotu Zakres udzielonych swiadczen zdrowotnych
leczniczego

Zaklady opiekunczo- | Calodobowe $wiadczenia zdrowotne obejmujgce: pielegnacje
lecznicze i rehabilitacje osob niewymagajacych hospitalizacji, $rodki

farmaceutyczne i materialy medyczne, pomieszczenie i wyzy-
wienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze opieke w czasie
organizowanych zaje¢ kulturalno-rekreacyjnych.

Zaktady pielegnacyj- |Calodobowe $wiadczenia zdrowotne obejmujace: pielegnacje,
no-opiekuncze opieke i rehabilitacje 0os6b niewymagajacych hospitalizacji oraz

zapewnienie im kontynuacji leczenia farmakologicznego, po-
mieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
a takze edukacje zdrowotng tych 0sdb i czlonkdéw ich rodzin.

Inne zaklady (np. Lecznictwo uzdrowiskowe w ramach kierunkéw leczniczych
zaklad lecznictwa i przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska, w szcze-
uzdrowiskowego)* golnoéci wykorzystujace warunki naturalne przy udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych.

* Podstawg ich funkcjonowania jest ustawa z 28.07.2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdro-
wiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.U. z 2020 r.

poz.

1662).

Zrédlo: opracowanie whasne.

Wszystkie podmioty lecznicze, niezaleznie od ich kategorii i charak-
teru, maja wspdlne cechy. Mozna do nich zaliczy¢ w szczeg6lnoséci':

1)
2)

3)

4)
5)

6)

red.

wielo$¢ realizowanych celéw (medycznych, spolecznych i ekono-
micznych);

ukierunkowanie na realizacje okreslonego zakresu $wiadczen
zdrowotnych;

skupienie odpowiedniego potencjatu ludzkiego, rzeczowego
i finansowego niezbednego do realizacji wyznaczonych celow
i zadan;

udzielanie $wiadczen zdrowotnych wyltacznie przez osoby wyko-
nujace zawdd medyczny oraz spetniajgce okreslone wymagania;
posiadanie wewnetrznego ukladu organizacyjnego wlasciwego
do procesu realizacji wyznaczonych zadan;

posiadanie okreslonej samodzielno$ci ekonomicznej niezbednej
do podejmowania decyzji zapewniajacych realizacje postawio-
nych celéw i zadan;

" Rachunkowos$¢ i sprawozdawczos¢ finansowa zaktadéw opieki zdrowotnej,
M. Hass-Symotiuk, Gdansk 2008, s. 22.
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7) posiadanie okreslonego statusu prawnego umozliwiajacego po-
dejmowanie zobowigzan i ponoszenie odpowiedzialnosci za nie
z zachowaniem niezbednego stopnia ryzyka.

Szczegélny i zrdéznicowany charakter podmiotéw leczniczych,
w tym takze specyficzne wlasciwosci $wiadczen zdrowotnych,
trudnos¢ ich kwantyfikacji, a nawet trudnos¢ okreslenia jednostki
ustugowej'?, niepewnos¢ co do rodzaju ustug medycznych koniecz-
nych dla pacjentéw i nieprzewidywalnos¢ czasu ich wykonania,
wielo$¢ realizowanych celow, a takze pilny charakter potrzeb zdro-
wotnych pacjentéw sprawiajg, ze jednostki te sg okreslane mianem
niepowtarzalnych, specyficznych albo przynajmniej odmiennych
niz inne podmioty gospodarcze. Do najczesciej akcentowanych
roznic zalicza sie™:

1) trudniejsze normowanie i pomiar wynikéw ich pracy (ktore sa
bardziej zréznicowane i kompleksowe);

2) natychmiastowy charakter wiekszosci prac (nie mozna ich
odlozy¢ na pdzniej) oraz niewielka tolerancja niejednoznacz-
nosci czy bledow;

3) wysoka niezalezno$¢ od siebie wykonywanych czynnosci, a jed-
noczesnie potrzeba ich koordynacji pomiedzy réznymi grupami
specjalistow;

4) niezmiernie wysoki stopien specjalizacji pracy;

5) wysoka specjalizacja czlonkéw organizacji, ktdrzy sa bardziej
lojalni wobec swoich grup zawodowych niz wobec organi-
zacji;

12 Pacjent korzysta jednoczesnie z wielu uslug, a sam proces §wiadczenia tych
samych ustug moze mie¢ rézny przebieg w zaleznoéci od kwalifikacji personelu
medycznego, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, stanu zdrowia pacjenta,
w tym choréb wspoélistniejacych, a takze od rodzaju jednostek chorobowych. Przy
tym efekty zdrowotne zalezg w znacznym stopniu od wspolpracy pacjenta z leka-
rzem, od zastosowanych lekéw i preparatow leczniczych, ktérych zazywanie jest
niezbedne w procesie §wiadczenia ustug zdrowotnych. Szerzej w: M. Hass-Symo-
tiuk, Aspekty metodologiczne budzetowania dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej
[w:] Rachunek kosztow ustug medycznych i zarzqdzanie finansami ochronie zdrowia,
red. M. Hass-Symotiuk, Szczecin 2000.

3 S.M. Shortell, A.D. Kaluzny, Podstawy zarzgdzania opiekg zdrowotng,
Krakdéw 2001, s. 26.
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6) mala skuteczno$¢ kontroli lekarzy pod wzgledem organiza-
cyjnym i kierowniczym, tj. grupy najbardziej odpowiedzialnej
za generowanie ustug i kosztow;

7) wystepowanie podwojnego podporzadkowania stuzbowego
personelu medycznego (klinicznego i administracyjnego), co
utrudnia koordynacje dziatan i odpowiedzialno$¢ za nie.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze specyfiky dziatalnosci medycznej jest
posiadanie informacji o spodziewanych przychodach wynikajacych
z wynegocjowanych kontraktéw z NFZ", ale brak wiedzy o poziomie
kosztow, jakie zostana poniesione w zwigzku z prowadzong dzialal-
noscig. Dzialalno$¢ ta ma wysokie konotacje humanitarne, co po-
woduje nieche¢ do jej wyrazania w ujeciu ekonomicznym, a prymat
funkcji spotecznych i publiczna misja tych podmiotéw kolidujg z za-
sadami rachunku ekonomicznego.

2. Obszary decyzji podejmowanych
w podmiotach leczniczych

Zmiana warunkow prawnych i ekonomicznych dzialania pod-
miotéw leczniczych, a w szczegdlnosci decentralizacja zarzadzania,
wdrozenie mechanizméw rynkowych, rosngca konkurencja oraz
znaczna niepewno$¢ dziatania powaznie skomplikowaly proces za-
rzadzania tymi jednostkami. Aby sprosta¢é nowym wyzwaniom
(wyzszym wymaganiom platnikéw oraz oczekiwaniom pacjentdw,
ktére s3 zwigzane z realizacjg procesu diagnostyczno-terapeutycz-
nego) oraz utrzymac si¢ na rynku, jednostki te muszg by¢ sprawniej
zarzadzane. Wigze si¢ to z koniecznoécia poprawy ekonomicznej
efektywnosci ich dziatania m.in. przez prawidlowe wykorzystywanie
zasobow czynnikéw produkeji bedacych w ich dyspozycji, wlasciwa
organizacje procesu $wiadczenia ustug medycznych, monitorowanie
ponoszonych kosztéw czy poziomu zadluzenia, a takze utrzymanie

" Umoéw o realizacje $wiadczen zdrowotnych nie zawieraja podmioty lecznicze
funkcjonujace w formie jednostek budzetowych. Nie maja one bowiem osobowosci
prawne;j.
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plynnosci finansowej. Wybor racjonalnych sposobéw osiagania wy-

tyczonych celéw wymaga podejmowania przez kierownictwo pod-

miotu leczniczego i personel medyczny wielu decyzji o réznym za-

siegu, przedmiocie czy horyzoncie czasowym. Dotyczg one dwdch

sfer dziatania:

1) medycznej, zwigzanej z procesem $wiadczenia ustug zdrowot-
nych;

2) administracyjnej, ukierunkowanej na tworzenie warunkéw do
realizacji ustug medycznych oraz na zarzadzanie podmiotem.

Sfera medyczna kreuje popyt na §wiadczenia zdrowotne. Odpowiada
ona za decyzje dotyczace w szczegdlnosci infrastruktury podmiotu
leczniczego, wielkosci zrealizowanych ustug medycznych, ich ja-
kosci, doboru technologii medycznych. Z kolei sfera administra-
cyjna - podazowa — odpowiada za odpowiednie wyposazenie miejsc
$wiadczenia ustug (laboratoridéw, pracowni diagnostycznych, blokéw
operacyjnych, oddzialéw szpitalnych, poradni), logistyke, wielko$¢
pozyskanych $rodkéw finansowych oraz wykorzystanie zasobow
bedacych w dyspozycji podmiotu. W kazdym z wymienionych ob-
szarow podejmowane sg réznorakie decyzje, ktérych charakterystyki
przedstawia tabela 1.4.

Warto przy tym doda¢, ze istotne decyzje odnoénie do funkcjono-
wania tych jednostek sa podejmowane réwniez przez ptatnikéw, or-
gany zalozycielskie, kontrahentéw, banki itp. Podejmowanie decyzji
wiaze si¢ Scisle z istotag wykonywanych przez decydentéw funkeji,
a mianowicie: planowaniem, organizowaniem, kontrolg i koordy-
nacja. Decyzje te moga by¢ podejmowane na podstawie o przestanek
intuicyjnych lub racjonalnych, rozumowo (w sposéb programowy)
albo losowo (na podstawie teorii badz praktyki), w czasie realnym,
wzglednie po uptywie tego czasu.

Wymienione w tabeli 1.4 sfery decyzji s3 wzajemnie uwarunkowane.
Realizacja ustug medycznych zalezy bowiem zaréwno od decyzji
o charakterze ekonomicznym, jak i decyzji medycznych. Te pierwsze
dotycza zabezpieczenia dostepnosci zasobéw niezbednych do reali-
zacji decyzji medycznych, a w szczegdlnosci zasobow: ludzkich (wy-
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kwalifikowany personel medyczny), rzeczowych (aparatura i sprzet
medyczny, leki, wyroby medyczne itp.) i finansowych (zawarte kon-
trakty na ustugi). Z kolei decyzje kliniczne sg zwigzane z mozliwymi
dziataniami diagnostycznymi, terapeutycznymi czy rehabilitacyj-
nymi wykonywanymi na rzecz konkretnych pacjentéw, zaleznymi
od ich stanu zdrowia i aktualnej wiedzy medycznej. Warto dodac,
ze oba rodzaje decyzji powinny by¢ przedmiotem kontroli i oceny
efektywnosci ze wzgledu na zwigkszajace sie koszty opieki zdro-
wotnej, nacisk na poprawe wykorzystania ograniczonych zasobow
i na odpowiedzialne zarzadzanie®. Analiza efektywnosci gospoda-
rowania umozliwia dokonywanie optymalnych wyboréw warianéw
decyzji. Najogdlniej efektywnos¢ jest ustalana jako relacja wartosci
wytworzonych produktéw do wartoéci zuzytych zasobow czyn-
nikéw produkeji. Wielos¢ celow realizowanych przez podmioty lecz-
nicze, zréznicowany asortyment oferowanych ustug medycznych,
odmienny sposob ich wytwarzania, udzial wielu jednostek w ich re-
alizacji, a takze trudno$¢ w okresleniu produktu (efektu produkcji)
sprawiaja, ze analiza efektywnoéci w ochronie zdrowia jest przedsie-
wzieciem bardzo ztozonym. Produkty ochrony zdrowia powinny by¢
okreslane w powigzaniu z wynikami zdrowotnymi. Dlatego poprawa
stanu zdrowia powinna by¢ zasadniczym wskaznikiem interwencji
medycznej. Koncentracja uwagi na wynikach zdrowotnych kieruje
uwage na pacjenta, a nie na dostarczone mu $§wiadczenia zdrowotne.
Oznacza to, ze analiza efektywnosci powinna opieraé si¢ na wy-
nikach zdrowotnych, jednakze w praktyce wykorzystuje sie rézne
miary dziatalnosci, takie jak: liczba leczonych pacjentéw, wykona-
nych badan, operacji, udzielonych konsultacji czy porad. Efekty be-
dace przedmiotem pomiaru moga by¢ oceniane za pomoca':

1) wydajnosci (produktywnos$ci) ustalanej na podstawie uzyska-
nych wynikéw z poniesionymi naktadami, przy czym za jed-
nostke wydajna uznaje si¢ te, ktora realizuje swoje cele we wias-
ciwy sposdb;

1> Szerzej: R Jacobs, P.C. Smith, A. Street, Mierzenie efektywnosci w ochronie
zdrowia, Warszawa 2013.

' A. Bourguignon, Performance Management und Management Control: Evalu-
ated Managers Point of View, ,European Accounting Review” 2004/13, s. 661-662.
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2) skutecznosci ustalanej na podstawie poréwnania rzeczywistych
wynikéw z wyznaczonymi wczesniej celami; jednostka sku-
teczna to podmiot, ktéry osiaga zatozone cele;

3) efektywnosci ustalanej jako stopien, w jakim jednostka realizuje
swoje cele. W klasycznym ujeciu efektywnos$¢ gospodarowania
definiuje si¢ jako wynik stosowania zasady racjonalnego gospo-
darowania polegajacej na maksymalizacji wynikéw ekonomicz-
nych przy danych naktadach albo minimalizacji naktadéw przy
danym wyniku ekonomicznym.

Maksymalizacja efektéw medycznych przejawia sie w liczbie: leczo-
nych pacjentéw, wykonanych procedur, dni opieki, oraz jakosci §wiad-
czen. Te ostatnie sg rezultatem zatrudnionych kadr medycznych, ich
kwalifikacji, statusu podmiotu leczniczego, jakosci $wiadczen, cze-
stotliwosci infekeji szpitalnych, jakosci opieki postrzeganej przez pa-
cjentéw. Na jako$¢ wplywajg takze: jako$¢ positkdw, wystroj wnetrz,
mila obstuga. Decyzje medyczne dotyczace tego, komu, kiedy i jakie
ustugi zaordynowa¢, podejmowane s3 przez lekarzy po rozpoznaniu
potrzeb zdrowotnych. Okreslaja oni poziom koniecznych ustug dla
wladciwego leczenia pacjenta, uwzgledniajac aktualny poziom wiedzy
medycznej. Oznacza to, ze lekarz, dzialajac w interesie chorego, kieruje
sie potrzeba medyczng, a nie wynikiem ekonomicznym.

Znaczne rozmiary i zakres $wiadczonych uslug oraz duza liczba
leczonych pacjentéw sprawiaja, ze na potrzeby oceny efektywnosci
leczeni pacjenci sg grupowani wedtug okreslonych parametréw, np.
jednostek chorobowych, procedur medycznych, komérek organiza-
cyjnych czy miejsc $wiadczenia ustug. Poréwnanie wybranego pro-
duktu opieki zdrowotnej z zasobami zuzytymi na jego wytworzenie
pozwala ocenié¢ efektywnos¢. Efektywnos¢ decyzji klinicznych jest
definiowana jako zakres, w jakim okreslona interwencja kliniczna
zastosowana w praktyce, w odniesieniu do konkretnego pacjenta lub
populacji, prowadzi do osiggniecia zamierzonych celdw, tj. do utrzy-
mania lub poprawy stanu zdrowia z uzyciem dostepnych srodkow".

7M. Cyganska, Integracja informacji finansowych i klinicznych na potrzeby za-
rzgdzania operacyjnego szpitalem, Olsztyn 2018, s. 20.
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