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WSTEP

Szpitale, $wiadczac ustugi medyczne, oferuja na rynku $§wiadczen zdrowotnych pro-
dukt, ktérym jest proces leczenia pacjenta z okreslong jednostka chorobows. Taki
proces, tak jak kazdy produkt podlegajacy mechanizmom rynkowym — kupna i sprze-
dazy, powinien podlega¢ wycenie, ktdrej celem jest ustalenie jego wartosci. Na war-
to$¢ procesu leczenia pacjenta sktadajg si¢ rozne obiekty i dziatania, w tym procedury
medyczne. Ustalenie ich kosztéw na poziomie szpitala stanowi jeden z najwazniejszych
warunkéw wyceny $wiadczen zdrowotnych na szczeblu centralnym i jest zasadniczym
czynnikiem efektywnego systemu finansowania ochrony zdrowia.

Lecznictwo szpitalne zajmuje szczegdlng pozycje we wszystkich systemach ochrony
zdrowia i jest najwiekszym konsumentem $rodkéw finansowych przeznaczonych na
ochrone zdrowia zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach'. Jest ono ukierunkowane
na calodobowe kompleksowe $§wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiad-
czen zdrowotnych. Swiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia stacjonarne udzie-
lane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym dwudziestu
czterech godzin (art. 2 ust. 1 pkt 11 u.d.1.).

Wycena $wiadczen zdrowotnych oferowanych przez szpitale jest zagadnieniem nie-
zmiernie skomplikowanym oraz wcigz niewystarczajaco zbadanym. Wynika to ze
ztozonodci realizowanych proceséw i réznorodnosci zasobéw koniecznych do ich wy-
konania, w tym wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej o réznej specjalizacji.
Decyduje ona o zakresie i rozmiarze wykonywanych $§wiadczen zdrowotnych, ktdre
zaleza przede wszystkim od stanu zdrowia pacjentéw, i ma zasadniczy wplyw na po-
ziom kosztow leczenia. Z kolei na wielko$¢ srodkéw finansowych bedacych w dyspo-
zycji szpitali wplywaja ceny §wiadczen wyznaczane przez platnika. Ich poziom nie
gwarantuje pokrycia poniesionych kosztéow, co skutkuje zwiekszaniem zadluzenia
tych jednostek.

' A. Wasiak, P. Szelag, Wydatki na ochrong zdrowia w Polsce na tle krajéw UE w latach 2007-2011,
Finanse i Prawo Finansowe 2015, vol. II (2), s. 67-85.
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Od 2008 roku podstawe finansowania $wiadczen szpitalnych w Polsce stanowi sy-
stem Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) (diagnostic related groups — DRG). W tym
systemie bazg rozliczenia szpitali z platnikiem sg zryczaltowane stawki przypisane
przypadkom chorobowym ujetym w grupy jednorodne klinicznie i kosztowo. Ich
wycena wymaga zgromadzenia szeregu danych kosztowych oraz statystycznych do-
tyczacych realizacji tych $wiadczen. Przy tym ceny $wiadczen zdrowotnych, stano-
wigce podstawe finansowania dziatalnosci szpitali, powinny by¢ oparte na rzetelnych
i wiarygodnych informacjach o kosztach. Zrédtem tych informacji powinien by¢ pra-
widlowo prowadzony i sprawnie dziatajacy rachunek kosztéw. O warto$ci $wiadczen
zdrowotnych decyduja bowiem koszty poniesione na ich wykonanie. Warto doda¢, ze
znajomo$¢ rzeczywistych kosztow dzialalnosci szpitali i wielko$ci realizowanych przez
nie $wiadczen zdrowotnych, ich struktury oraz reakeji na zmiany ich rozmiaréw czy
liczby leczonych pacjentéw jest niezbedna takze na potrzeby ustalania cen $wiadczen
zdrowotnych na szczeblu centralnym.

Nalezy podkresli¢, ze w polskim systemie ochrony zdrowia informacje o kosztach
$wiadczen zdrowotnych realizowanych przez szpitale nie byty dotychczas wykorzy-
stywane do ustalania ich cen (taryf) na szczeblu centralnym. Narodowy Fundusz
Zdrowia nie byt zainteresowany zbieraniem i przetwarzaniem informacji o kosztach’
przydatnych do wyceny §wiadczen, mimo ze powinien je analizowaé w zakresie nie-
zbednym do prawidlowego zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej (art. 97 ust. 3 pkt 1 u.$.0.z.). Podstawe ustalania cen $wiadczen zdrowotnych
stanowily zasoby finansowe ptatnika oraz zastosowane w latach ubieglych ceny swiad-
czen. Wynikalo to, jak si¢ wydaje, z braku obowigzujacych uregulowan prawnych
dotyczacych rachunku kosztéw, gwarantujacych poréwnywalnos¢ generowanych
informacji kosztowych’.

Aktualnie w warunkach dokonywanych zmian w systemie ochrony zdrowia problem
ten nabiera coraz wigkszego znaczenia. Od lat trwa dyskusja dotyczaca konstrukeji
rachunku kosztéow dla podmiotéw leczniczych (w tym szpitali). Poszukiwanie coraz

* Potwierdzajg to wyniki badari dokonane w ramach projektu badawczego finansowanego przez Mi-
nisterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nt. ,Koncepcja sprawozdawczosci szpitali na potrzeby zintegro-
wanego systemu oceny dokonan’, realizowanego pod kierunkiem prof. dr hab. M. Hass-Symotiuk w latach
2007-2010, ktorego bytam uczestnikiem. Wyniki projektu zostaly opublikowane w pracy: M. Hass Sy-
motiuk (red.), Koncepcja sprawozdawczosci szpitali na potrzeby zintegrowanego systemu oceny dokonat,
Szczecin 2011.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosz-
tow w publicznych zakladach opieki zdrowotnej z 22.12.1998 r. (Dz.U. Nr 164, poz. 1194), ktére do tej pory
obowiazywalo wszystkie samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, zostato uchylone w 2011 roku
na mocy ustawy o dzialalnosci leczniczej. Z kolei wydane w 2015 roku rozporzadzenie Ministra Zdrowia.
w sprawie zalecent dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw z 8.07.2015 r. (Dz.U.
poz. 1126) nie naklada obowiazku jego stosowania na wszystkich §wiadczeniodawcéw, lecz na te podmio-
ty, ktore wyraza zainteresowanie wspdlpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji w za-
kresie przekazywania danych. Obowigzek ten, zgodnie z przepisami ustawowymi, zacznie obowiazywaé
od 1 stycznia 2020 r.
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bardziej doskonalych zasad pomiaru i wyceny zdarzen i proceséw, w tym dotyczacych
dzialalnos$ci medycznej, stanowi istotng czes¢ teorii rachunkowosci. Dotyczy to za-
réwno metodyki liczenia kosztéw $wiadczen zdrowotnych na poziomie szpitala, jak
i ustalania ich cen na szczeblu centralnym.

Zasadniczym celem niniejszej pracy jest opracowanie modelu wyceny swiadczen zdro-
wotnych dla lecznictwa stacjonarnego w Polsce. Jego zakresem objeto dwa poziomy:
poziom szpitala i poziom centralny systemu ochrony zdrowia. Wdrozenie tego modelu
w polskim systemie ochrony zdrowia wymaga przyjecia jednolitych zasad rachunku
kosztéw dla szpitali, co zapewni uzyskanie poréwnywalnych informacji o kosztach
$wiadczen zdrowotnych na potrzeby ich wyceny. Realizacja celu gléwnego pracy wy-
magala rozwigzania szeregu celéw szczegoélowych, za ktére uznano:

1) przedstawienie aparatu pojeciowego dotyczacego $wiadczen zdrowotnych, usta-
lania ich wartosci oraz metod wyceny, ze szczegolnym uwzglednieniem metod
kosztowych,

2) dokonanie analizy i oceny metod wyceny i finansowania $wiadczen zdrowotnych
na szczeblu centralnym oraz rozwiazan dotyczacych rachunku kosztéw szpitali,
jakie obowiazywaly w Polsce w okresie od 1999 roku do chwili obecnej,

3) przeprowadzenie analizy poréwnawczej metod wyceny $wiadczen zdrowotnych
w oparciu o system DRG, a takze modeli rachunku kosztéw stanowigcych pod-
stawe tej wyceny w wybranych krajach europejskich (Anglii, Francji, Niemczech
i Stowenii),

4) zdiagnozowanie poziomu zaawansowania rachunku kosztow, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem jako$ci wyceny procesu leczenia pacjenta i stopnia wykorzysta-
nia informacji kosztowych przez kierownictwo szpitali funkcjonujacych w Pol-
sce, Anglii i Sfowentii,

5) okreslenie wptywu stosowanych rozwigzan w zakresie rachunku kosztéw na
dokonania szpitali i okre$lenie czynnikéw, ktére wptywaja na jakos¢ wyceny
procesu leczenia pacjenta w szpitalach,

6) okres$lenie obiektéw kosztow uwzglednionych w proponowanym modelu wyce-
ny $wiadczen zdrowotnych na poziomie szpitala i elementéw kosztéw branych
pod uwage przy ustalaniu wag kosztowych, a co za tym idzie - taryf cenowych
JGP na potrzeby ich centralnej wyceny,

7) okreslenie warunkéw niezbednych do wdrozenia opracowanego modelu.

Jako wiodaca do weryfikacji przyjeto nastepujaca hipoteze badawcza: wlasciwym na-
rzedziem do ustalania kosztéw $§wiadczen zdrowotnych dla lecznictwa stacjonarnego
jest model rachunku kosztow dzialan sterowany czasem, zintegrowany z systematycz-
nym rachunkiem kosztow. Dazac do osiggniecia zalozonych celéw rozprawy, sformu-
fowano réwniez nastepujace hipotezy pomocnicze:
1) proces leczenia pacjenta powinien by¢ podstawowym obiektem wyceny $wiad-
czen zdrowotnych w szpitalu na potrzeby ustalania wag kosztowych, a co za tym
idzie - taryf cenowych JGP na szczeblu centralnym,
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2) ujednolicone standardy rachunku kosztow dla szpitali sprzyjaja wykorzystaniu
informacji o kosztach w procesie wyceny §wiadczen zdrowotnych na szczeblu
centralnym, a takze wplywaja pozytywnie na jakos¢ tej wyceny i system finan-
sowania szpitali,

3) wyzszy stopien zaawansowania rachunku kosztéw szpitali sprzyja lepszemu
wykorzystaniu informacji o kosztach przez kierownictwo szpitala oraz wptywa
pozytywnie na jego dokonania. Z drugiej strony na stopien zaawansowania ra-
chunku kosztow szpitala wplywaja takie czynniki, jak: wielkos$¢ i status szpitala,
wyksztalcenie dyrektora szpitala i jako$¢ informatyzacji szpitala.

Praca sktada si¢ z pieciu rozdzialéw poprzedzonych wstepem i podsumowanych w za-
konczeniu.

W rozdziale pierwszym przedstawiono istote, cechy i rodzaje $wiadczen zdrowotnych
realizowanych przez szpitale, problematyke ich wyceny i charakterystyke stosowa-
nych w tym zakresie metod, a takze role kosztéw i ich rachunku w wycenie $wiadczen
zdrowotnych. Ukazano w nim etapy rachunku kosztéw niezbedne do kalkulacji kosz-
tow roznych obiektéw sktadajacych si¢ na proces leczenia pacjenta w szpitalu. Etapy
te wykorzystano w dalszej czesci pracy, w szczegolnosci w badaniach empirycznych
prowadzonych na potrzeby oceny stopnia rozwoju rachunku kosztéw w polskich, an-
gielskich i stowenskich szpitalach. Konicowe dociekania tego rozdziatu odnoszg sie do
analizy obiektow kosztow istotnych w procesie leczenia pacjenta, ktére wykorzystano
w ostatniej czesci monografii do opracowania modelu wyceny $wiadczen zdrowotnych
dla lecznictwa stacjonarnego.

W rozdziale drugim dokonano analizy zasad wyceny $wiadczen zdrowotnych leczni-
ctwa szpitalnego na szczeblu centralnym i zasad rachunku kosztéw, ktory powinien
stanowi¢ podstawowe zrédlo informacji do tej wyceny. Szczegdlng uwage skupiono na
jednostkach rozliczeniowych stosowanych w Polsce do wyceny $wiadczen zdrowot-
nych na szczeblu centralnym, wskazujac ich wady i zalety z punktu widzenia szpitala,
pacjenta i platnika, a zawlaszcza na Jednorodnych Grupach Pacjentéw, ktdre stano-
wig obecnie podstawe finansowania $wiadczeniodawcéw. Dokonano w nim réwniez
analizy obowigzujacych zasad rachunku kosztéw w réznych okresach reformowa-
nia systemu ochrony zdrowia. Przedstawione zasady i organizacja procesu wyceny
i finansowania $wiadczen szpitalnych w Polsce zostaly nastepnie skonfrontowane
z doswiadczeniami zagranicznymi.

W rozdziale trzecim zaprezentowano wyniki analizy poréwnawczej rozwigzan doty-
czacych wyceny $wiadczen szpitalnych na szczeblu centralnym i stosowanych zasad
rachunku kosztéw w szpitalach w wybranych krajach europejskich, w ktorych dziata
system DRG. Analiza dotyczyta funkcjonujacych rozwigzan w tym zakresie, zaréwno
w krajach stosujacych jednolite standardy rachunku kosztéw na potrzeby centralnej
wyceny, jak i w krajach, w ktorych takie standardy nie obowiazuja, a proces wyceny
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nastepuje w oderwaniu od kosztéw. Uwzgledniono w niej czynniki majace wptyw
na stopien wykorzystania informacji o kosztach szpitali w procesie ustalania taryf
cenowych na szczeblu centralnym, takie jak: specyfika systemu ochrony zdrowia,
szczegolowe regulacje dotyczace systemu DRG stanowigcego podstawe finansowania
szpitali, zasady wyceny $wiadczen zdrowotnych obowiazujace na szczeblu centralnym
oraz szczeg6lowe zasady rachunku kosztow stosowane w szpitalach i stopien ich ujed-
nolicenia. Analizg objeto panstwa europejskie (Anglie, Niemcy, Francje i Stowenig),
w ktérych funkcjonuja ré6zne modele finansowania ochrony zdrowia i rézny stopien
wykorzystania informacji kosztowych w procesie wyceny $wiadczen zdrowotnych.

Wyniki badan empirycznych przeprowadzonych w polskich, angielskich i stowenskich
szpitalach, dotyczace stosowanych rozwiazan w zakresie rachunku kosztow, ze szcze-
golnym uwzglednieniem zasad wyceny procesu leczenia pacjenta, stanowig glowna
tres¢ rozdzialu czwartego. Zakresem badan objeto poszczegolne etapy rachunku kosz-
tow stosowane w szpitalach oraz stopien wykorzystania informacji kosztowych przez
kierownictwo szpitali. W toku dalszych rozwazan oceniono wplyw stopnia rozwoju
rachunku kosztéw na dokonania szpitala. Wykorzystano w nich model uwarunkowan
sytuacyjnych, w ktérym zidentyfikowano réwniez czynniki strukturalne, potencjal-
nie warunkujgce poziom zaawansowania rachunku kosztow i stopien wykorzystania
informacji kosztowych przez kierownictwo szpitala. Wnioski z badan staly si¢ podsta-
wa do opracowania modelu wyceny $wiadczen zdrowotnych na potrzeby lecznictwa
stacjonarnego.

Pigty rozdzial zostal w catosci poswiecony realizacji gtéwnego celu pracy, jakim byto
opracowanie modelu wyceny §wiadczen zdrowotnych na potrzeby lecznictwa stacjo-
narnego. Na tle przyjetych zalozen do proponowanego dwupoziomowego modelu
przedstawiono zasady ustalania kosztow $wiadczen zdrowotnych na poziomie szpi-
tala i rekomendacje w zakresie sposobu wyceny §wiadczen zdrowotnych na poziomie
centralnym. Aby umozliwi¢ wycene $wiadczen na poziomie centralnym, opracowa-
no propozycje raportu kosztowego przygotowywanego przez szpitale. Raport ten ma
zapewni¢ spdjnos¢ obu poziomoéw wyceny. W koncowej czesci rozwazan wskaza-
no warunki niezbedne do zastosowania opracowanego modelu wyceny $wiadczen
zdrowotnych w polskim systemie ochrony zdrowia oraz potencjalne korzysci jego
wdrozenia.

Praca ma charakter teoretyczno-empiryczny oraz aplikacyjny. Jej realizacja wyma-
galta wykorzystania szeregu metod badawczych i przeprowadzenia obszernych badan
literaturowych. Badania te mialy charakter interdyscyplinarny. W przeprowadzonych
studiach literaturowych wykorzystano krajowe i zagraniczne publikacje z zakresu
rachunkowo$ci, finanséw, organizacji i zarzadzania, informatyki, ekonomiki zdro-
wia, medycyny, a takze liczne akty prawne i raporty réznych podmiotéw krajowych
i zagranicznych funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia. W pierwszej czesci
pracy, ktéra ma charakter teoretyczny, wykorzystano gléwnie metody diagnostyczne
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umozliwiajace poznanie istoty rozwazanych zagadnien, a takze metode analizy po-
réwnawczej i metode analizy opisowe;j.

Na potrzeby oceny stopnia rozwoju rachunku kosztéw na poziomie szpitali funkcjo-
nujacych w Polsce iinnych krajach europejskich stosujacych system Jednorodnych
Grup Pacjentéw przeprowadzono badania empiryczne przy wykorzystaniu techniki
ankietyzacji, wywiadow i wlasnych obserwacji. W badaniach tych pozyskano réw-
niez dane potrzebne do oceny dokonan szpitali i stopnia wykorzystania informacji
kosztowych przez kierownictwo szpitali. Do interpretacji danych empirycznych uzyto
metody analizy i syntezy z wykorzystaniem poréwnania, abstrahowania i uogélnia-
nia, co umozliwilo potgczenie powstalych w wyniku analizy réznych elementéw do-
stepnej wiedzy teoretycznej, uporzadkowanie jej i powiazanie dostepnych informacji
w logiczne zaleznoéci. Na potrzeby tego badania wykorzystano réwniez procedure
badawczg zalecang w pozytywnej teorii rachunkowosci. W celu zbadania wplywu
stopnia rozwoju rachunku kosztéw na dokonania szpitali opracowano i poddano we-
ryfikacji model uwarunkowan sytuacyjnych. Model ten wykorzystano réwniez do
oceny wplywu takich zmiennych, jak wielko$¢ i status szpitala, wyksztalcenie dyrek-
tora szpitala i poziom informatyzacji, na poziom zaawansowania rachunku kosztow
i stopien wykorzystania informacji kosztowych przez kierownictwo szpitala. W celu
estymacji poszczegdlnych parametréw oraz oceny stopnia dopasowania zapropono-
wanego modelu zastosowano rdzne narzedzia statystyczne, w tym analize korelacji,
regresji wielorakiej oraz procedure modelowania réwnan strukturalnych przy wyko-
rzystaniu modutu Sepath zawartego w programie Statistica 12.0. Dzieki temu w ana-
lizie sity i formy zwigzku miedzy analizowanymi zmiennymi mozna bylo uwzgledni¢
wiele powigzanych ze sobg zaleznosci przyczynowych.

Przy opracowaniu modelu wyceny $wiadczen zdrowotnych na potrzeby lecznictwa sta-
cjonarnego wykorzystano metode systemowa i analogii. Zaproponowane rozwigzania
sg efektem m.in. obszernej analizy literatury przedmiotu, aktéw prawnych oraz prze-
prowadzonych badan empirycznych. Opracowany model wyceny w czesci dotyczacej
zasad ustalania kosztéw na poziomie szpitala zostal zaprezentowany na przykladzie
oddziatu kardiologicznego. Jego rozbudowa o kolejne oddzialy i inne osrodki kosztoéw
dziatalnosci podstawowej szpitala moze nastgpi¢ wedlug przedstawionego wzorca.

Chciatabym podzigkowa¢ recenzentom pracy: prof. dr hab. Marii Hass-Symotiuk oraz
prof. dr. hab. Jerzemu Gieruszowi za ich cenne uwagi i wskazéwki dotyczace maszy-
nopisu. Pani Profesor dzigkuje rowniez za wsparcie merytoryczne, inspiracje i opieke
w calym okresie mojego naukowego rozwoju.



Rozdziat |

POPYTOWE | KOSZTOWE ASPEKTY WYCENY
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Celem niniejszego rozdziatu jest zdefiniowanie poje¢ dotyczacych swiadczen zdrowot-
nych, przede wszystkim tych, ktore sa zwigzane z procesem leczenia pacjenta w szpitalu,
i przedstawienie zasad ich wyceny. Szczegdlng uwage zwrdcono na podstawowy obiekt
procesu leczenia pacjenta, jakim jest procedura medyczna. W przeprowadzonej anali-
zie wykorzystano zaréwno literature przedmiotu, jak i obowigzujace regulacje prawne.
W dalszej czesci rozdziatu dokonano charakterystyki kosztow w odniesieniu do wyce-
ny $wiadczen zdrowotnych na poziomie szpitala i przedstawiono etapy rachunku kosz-
tow stanowigcego najwazniejsze Zrédlo danych do wyceny procesu leczenia pacjenta.
Zaprezentowane etapy rachunku kosztow zostaly pozniej wykorzystane w prowadzonych
badaniach empirycznych dotyczacych stopnia zaawansowania rachunku kosztéw prowa-
dzonych w Polsce, Anglii i Sfowenii. Uwzgledniono je réwniez w modelu uwarunkowan
sytuacyjnych, stuzagcym do zbadania wptywu stosowanych rozwigzan w zakresie rachun-
ku kosztéw na dokonania szpitala. Gtéwnym celem tego rozdzialu byla prezentacja naj-
wazniejszych obiektow kosztow istotnych w procesie leczenia pacjenta. Zaprezentowane
obiekty zostaly bowiem wykorzystane w koncepcji modelu wyceny swiadczen zdrowot-
nych dla lecznictwa szpitalnego przedstawionej w ostatnim rozdziale pracy.

1. Swiadczenia zdrowotne jako przedmiot wyceny

Zmiana systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych zwigzana z przej$ciem na
kontraktowanie ustug medycznych wedlug koncepcji Jednorodnych Grup Pacjentéw
spowodowata konieczno$¢ poznania kosztéw jednostkowych leczenia pacjenta, ktdre
moga stanowi¢ podstawe cenowa ustug medycznych. Kalkulacja tych kosztow wyma-
ga jednak wyceny réznorodnych ustug medycznych wykonywanych na rzecz pacjenta
bedacego podstawowym obiektem kosztéw dziatalno$ci szpitali.

Uslugi stanowia dominujacy obszar dzialalnosci spoteczno-gospodarczej naszego
kraju, a stopien ich rozwoju decyduje o poziomie i jakosci zycia mieszkancow. Pojecie
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ustugi jest roznie definiowane w literaturze przedmiotu. Przyktadowe definicje ustugi
prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Przykladowe definicje pojecia ,,ustuga”

Autor Definicja
J. Henrze, Rodzaj $wiadczenia wykonywanego przez jeden podmiot na rzecz innego podmiotu,
E. Kehres ktére nie ma postaci materialnej.
A. Payne Kazda czynnos¢ zawierajaca w sobie efekt niematerialnosci, ktora polega na

oddzialywaniu na klienta, a ktéra nie powoduje przeniesienia prawa wlasnosci.
Przeniesienie prawa wlasnosci moze jednak nastapi¢, a $wiadczenie ustugi moze by¢
lub tez nie by¢ $cisle zwigzane z dobrem materialnym.

C. Groonross | Obiekt procesu transakcyjnego oferowany przez firmy i instytucje, ktdre generalnie
oferuja ustugi i ktore postrzegaja sie jako organizacje ,,ustugowe”

Zrédlo: opracowanie na podstawie: J. Henrze, E. Kehres, Rachunek kosztéw i swiadczen w szpita-
lach, Zielona Géra 2001, s. 875; A. Payne, Marketing ustug, Warszawa 1996, s. 20; C. Groonross,
Strategic Management and Marketing in the Service Sector, Lund 1994, s. 19.

Niezaleznie od przyjetej definicji za najbardziej charakterystyczne cechy ustug przyj-
muje sie najczedciej*:
— niematerialno$¢ - ustugi nie sg zwigzane z wytwarzaniem débr materialnych;
— réznorodno$¢ — ustugi nie sg jednolite i wystepuje problem z ich standaryzacja;
— nierozdzielno$¢ - w ustugach wystepuje nierozdzielno$¢ procesu produkeji, dys-
trybucji, sprzedazy i konsumpcji;
— nietrwalo$¢ - nie ma mozliwosci magazynowania ustug.

Powyzsze cechy mozna réwniez odnie$¢ do ustug zdrowotnych. Ustugi zdrowotne
sg zaliczane do ustug pozadanych spotecznie, a ich $wiadczenie jest m.in. zwigzane
z realizacjg polityki spoleczno-ekonomicznej pafistwa. Zdefiniowanie tych ustug sta-
nowi szczegdlne wyzwanie, gdyz samo pojecie zdrowia jest kategoria zlozong i trudng
w wycenie. W literaturze przedmiotu proponuje si¢ okresla¢ efekty ustug zdrowotnych
w odniesieniu do wynikéw zdrowotnych rozpatrywanych jako’: wydtuzanie czasu
zycia i poprawa jego jako$ci, poprawa zdrowia pacjenta, satysfakcja pacjenta wigksza
niz ta zwigzana ze skutkiem zdrowotnym. Pomiar efektow tych ustug powinien zatem
wyznaczy¢ warto$¢ dodang do zdrowia w efekcie procesu leczenia. Ustugi zdrowotne
naleza do tzw. uslug powszechnych, czyli szczegélnego rodzaju ustug publicznych.
Powinny by¢ one $wiadczone w okreslonych warunkach zapewnionych przez panstwo,
ktore prowadzi w tym celu okreslone dziatania regulacyjno-kontrolne®.

* M. Pluta-Olearnik, Marketing ustug, Warszawa 1995, s. 45.

® R. Jacobs, P.C. Smith, A. Street, Measuring efficiency in health care: analytic techniques and health
policy, Cambridge 2006.

¢ M. Raulinajtys-Grzybek, Cost information as the basis for pricing of healthcare services financed from
public funds, [w:] Cost management in the enterprises under globalization, ]. Chluska, t. II, Czestochowa
2012,s.101-123.
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Podstawowym rodzajem ustug zdrowotnych sg ustugi realizowane w obszarze medycz-
nym, a wiec ustugi medyczne $wiadczone m.in. przez szpitale i inne podmioty lecznicze
na rzecz odbiorcy - pacjenta. Ustuge medyczng mozna okresli¢ jako zespot profesjonal-
nych dziatan z wykorzystaniem dostepnej wiedzy medycznej i aparatury, ktérych zalo-
zonym efektem koncowym jest zdrowy pacjent. Ustugi medyczne sa wykonywane przez
podmioty lecznicze, ktérych ustawowym celem dziatalnosci jest zapewnienie opieki zdro-
wotnej spoteczenstwu. Na ustuge medyczna sktadajg si¢ rozne §wiadczenia $cisle medycz-
ne wykonywane na rzecz pacjenta, ktore stuzg zachowaniu, przywracaniu lub poprawie
jego zdrowia, takie jak: badania i porady lekarskie, terapie, $wiadczenia rehabilitacyjne
i pielegnacyjne, opieka nad pacjentem, dzialania zapobiegawcze, diagnostyczne, analityki
medycznej, ale takze ustugi towarzyszace, np. hotelarskie, wyzywienia, informacyjne.
Kazda z tych ustug jest rownie wazna i wplywa na globalng wartos¢ calego procesu lecze-
nia pacjenta cierpigcego na okreslong jednostke chorobowa. W praktyce dzialalnosci lecz-
niczej szpitala ustugi te moga by¢ relatywnie nieskomplikowane (np. wykonanie badan
laboratoryjnych), jak réwniez bardzo skomplikowane (np. zabiegi operacyjne w szpitalu).
Im bardziej skomplikowana ustuga, tym trudniej jest dokonac jej wyceny.

W ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
ustugi medyczne sg okreslane mianem $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych udzie-
lanie jest podstawowym celem dziatalno$ci leczniczej szpitali i innych podmiotéw
leczniczych. Obejmuja one §wiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe
i $wiadczenie towarzyszace. Ich charakterystyke prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Charakterystyka poje¢ zwiazanych ze $wiadczeniami opieki zdrowotne;j

Rodzaje swiadczen Charakterystyka

Swiadczenia Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w cato$ci lub wspétfinansowane

gwarantowane ze srodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie.

Swiadczenia Swiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny,

specjalistyczne z wylaczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Swiadczenia zdrowotne Swiadczenie zwigzane z procesem leczenia, leki, wyroby medyczne,

rzeczowe w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, i srodki
pomocnicze.

Swiadczenia towarzyszace | Zakwaterowanie i wyzywienie w zakladzie opieki zdrowotnej calodobowej
lub calodziennej oraz ustugi transportu sanitarnego.

Swiadczenia Swiadczenia opieki zdrowotnej lub procedury medyczne spelniajace

wysokospecjalistyczne facznie nastepujgce kryteria:

a) udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania
technicznego swiadczeniodawcy i zaawansowanych kwalifikacji oséb
udzielajacych $wiadczenia,

b) koszt jednostkowy swiadczen jest wysoki.

Swiadczenia zdrowotne Dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.

Zrédlo: art. 5 u.8.0.z.



Model wyceny swiadczen zdrowotnych dla lecznictwa
szpitalnego

Magdalena Kludacz-Alessandri — doktor nauk ekonomicznych, adiunkt w Kole-
gium Nauk Ekonomicznych i Spotecznych Politechniki Warszawskiej; specjali-
zuje sie w tematyce rachunkowosci finansowej i zarzadczej podmiotéw leczniczych;
autorka licznych publikacji krajowych i zagranicznych w tym zakresie.

Ksiazka przedstawia propozycje modelu wyceny swiadczen zdrowotnych dla lecz-
nictwa stacjonarnego w Polsce. Obejmuje on zaréwno zasady ustalania kosztow
Swiadczen zdrowotnych na poziomie szpitala, jak i rekomendacje w zakresie spo-
sobu wyceny swiadczen zdrowotnych na poziomie centralnym - przez co moze
stanowi¢ praktyczne narzedzie do gromadzenia, monitorowania kosztow, w szcze-
gblnosci analizy poréwnawczej, w procesie planowania strategicznego, a takze
do inicjowania dziatan prowadzacych do optymalizacji kosztéw i dostepnosci
zasobow.

W opracowaniu szczegdétowo omowiono m.in. takie zagadnienia, jak:

- ustalanie wartosci oraz metod wyceny swiadczen zdrowotnych, ze szczegél-
nym uwzglednieniem metod kosztowych,

- analiza poréwnawcza metod wyceny Swiadczen zdrowotnych w oparciu o system
Jednorodnych Grup Pacjentéw (ang. DRG),

- rozwigzania w zakresie rachunku kosztéw z uwzglednieniem stopnia wyko-
rzystania informacji kosztowych przez kierownictwo szpitali funkcjonujacych
w wybranych krajach europejskich,

- wptyw stosowanych rozwigzan w zakresie rachunku kosztéw na dokonania
szpitali i okreslenie czynnikdéw, ktére wptywaja na jakos¢ wyceny procesu lecze-
nia pacjenta w szpitalach.

Publikacja przeznaczona jest dla menedzeréw szpitali publicznych i niepublicz-
nych odpowiedzialnych za wycene procesu leczenia pacjenta i wszelkie decyzje,
ktorych trafnos¢ zalezy od prawidtowo dokonanej wyceny. Zainteresuje takze
analitykéw oraz pracownikéw Ministerstwa Zdrowia i NFZ odpowiedzialnych
za finansowanie podmiotow leczniczych, ksztattowanie cen $wiadczen zdrowot-
nych i regulacje prawne w tym zakresie. Adresatem ksigzki s réwniez gtéwni
ksiegowi i pracownicy dziatéw finansowo-ekonomicznych odpowiedzialni za prze-
twarzanie informacji finansowych i medycznych na potrzeby wyceny swiadczen
zdrowotnych.
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