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— WSTEP —

Polski system ochrony zdrowia stoi wspdtczesnie w obliczu dwoch
przeciwstawnych wyzwan: rosnacych kosztow Swiadczenia ustug zdrowot-
nych (co wynika z takich czynnikéw, jak zmiana struktury demograficznej,
wzrost kosztow zasobdw czy postep technologiczny) oraz ograniczonej
puli Srodkéw publicznych na realizacje ustug zdrowotnych. Powoduja one,
ze funkcjonowanie wspolczesnych placowek zdrowotnych nie jest mozliwe
w oderwaniu od narzedzi rachunkowoSci zarzadczej pozwalajacych na
planowanie i kontrole kosztow.

Zarzadzanie kosztami to jeden z najtrudniejszych, a zarazem najwaz-
niejszych problemoéw polskiej ochrony zdrowia. Za proces zarzadzania
kosztami na poziomie operacyjnym (np. oddziatu szpitalnego) odpo-
wiadaja pracownicy i menedzerowie tego oSrodka. Najliczniejszg grupe
zawodowa w tym obszarze stanowia pielegniarki.

Podstawowym celem publikacji jest zdefiniowanie zadan z zakresu za-
rzadzania kosztami stawianych wspolczesnie przed pielegniarkami i pie-
legniarkami zarzadzajacymi w polskich podmiotach leczniczych. Autorka
odpowiada na pytania o role pielegniarek w systemie informacyjnym ra-
chunkowosci zarzadczej, stopien realizacji postawionych przed nimi zadan
oraz potencjalne problemy uniemozliwiajace efektywne przeprowadzenie
tego procesu. Na konkretnych przykladach przedstawia dziatania, jakie
moga zosta¢ podjete przez kierowniczy personel pielegniarski w oddziale
szpitalnym i na bloku operacyjnym w zakresie zarzadzania kosztami.

W publikacji autorka postuguje si¢ wymiennie sformutowaniami ,,pie-
legniarka zarzadzajaca™ i ,,pielegniarka oddzialowa”. Oba pojecia dotycza
przedstawiciela personelu pielggniarskiego petniacego w oSrodku kosz-
tow role kierownicza. Pojecie ,,pielegniarka oddzialowa”, powszechnie
funkcjonuje w praktyce zaro6wno szpitalnej, jak i regulacyjnej, odnosi
si¢ jednak literalnie do personelu zatrudnionego w oddziale szpitalnym,
pomijajac personel zatrudniony w innych osSrodkach kosztéw szpitala —
w osrodkach diagnostycznych czy na bloku operacyjnym — a takze w in-
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nych podmiotach leczniczych. Poniewaz brakuje jednolitego nazewnictwa
dotyczacego tej grupy personelu pielegniarskiego, wykorzystano sformu-
fowanie ,,pielegniarka zarzadzajaca” dotyczace kierowniczego personelu
pielegniarskiego niezaleznie od typu zarzadzanego osrodka kosztow.

Badania dokumentujace sytuacje zagraniczng (prowadzone gltownie
w krajach Europy Zachodniej, Standéw Zjednoczonych i Hong-Kongu)
wskazujg, ze wspolczesnie pielggniarka zarzadzajaca jest postrzegana jako
lider i koordynator opieki zdrowotnej. DoSwiadczenia polskie, zebrane
w ramach badan przedstawionych w publikacji, zostaty zweryfikowane na
tle doswiadczen zagranicznych i wskazuja na podobny sposob postrzega-
nia pielegniarek zarzadzajacych w Polsce.

W opracowaniu podjeto probe zdefiniowania roli pielegniarki zarza-
dzajacej w procesie zarzadzania oSrodkiem kosztow, a takze scharakte-
ryzowano wykonywane przez nig zadania. Jednym z nich jest nadzor nad
dostarczaniem informacji niefinansowych — medycznych — do systemu
rachunkowosci zarzadczej. W opracowaniu scharakteryzowano czynniki
wplywajace na pracochtonnosé i efektywnos¢ tego procesu. Pielegniarki
zarzadzajace sa istotnym odbiorca informacji z systemu rachunkowosci
zarzadczej, ktore wykorzystuja przy podejmowaniu réznorodnych decyz;ji
zarzadczych. Podstawowymi zadaniami realizowanymi przez te pieleg-
niarki jest zarzadzanie zasobami oS§rodka kosztdw, organizacja opieki
pielegniarskiej nad pacjentami oraz, w mniejszym zakresie, planowanie
i ksztattowanie strategii oSrodka kosztow. W oparciu o studia przypadku
wskazano przyktady dziatan w tym obszarze, podkreslajac jednoczesnie
ich znaczenie dla zarzadzania kosztami podmiotu leczniczego.

Publikacja jest wynikiem badan wtasnych przeprowadzonych w okre-
sie od czerwca do wrzeSnia 2012 r. przez autorke w Kolegium Nauk
o Przedsiebiorstwie Szkoty Gtownej Handlowej w Warszawie dotyczacych
zadan stawianych przed pielggniarkami w procesie zarzadzania kosztami
podmiotdw leczniczych oraz ich interakcji z systemem rachunkowosci
zarzadczej — zaréwno jako dostawcow, jak i odbiorcow informacji do
tego systemu.

Badanie zaprojektowano w oparciu o nastepujace pytania badawcze:

 Jaka role petnia pielegniarki w procesie zasilania systemu rachunko-
wosci zarzadczej informacjami niefinansowymi?

» Jaka jest charakterystyka procesu zasilania systemu rachunkowosci
zarzadczej w dane niefinansowe z perspektywy pielegniarek?
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* Jakie sa podstawowe obszary, na ktore wplyw maja pielegniarki za-
rzadzajace?

* Jakie funkcje pelnia pielegniarki zarzadzajace w procesie zarzadzania
kosztami w podmiocie leczniczym?

* Czy (i w jakim zakresie) w procesie podejmowania decyzji pieleg-
niarki zarzadzajace korzystaja z informacji z systemu rachunkowosci
zarzadczej?

W badaniu wykorzystano iloSciowe i jakoSciowe metody badawcze.
Badanie pierwotne poprzedzono badaniem wtérnym opartym na literatu-
rze zagranicznej, przede wszystkim artykutach opublikowanych w zagra-
nicznych czasopismach naukowych. Wykorzystanie literatury zagranicznej
bylo spowodowane niewielka liczba publikacji naukowych na temat roli
personelu biatego w procesie zarzadzania kosztami dostepnych w pol-
skich periodykach. Na tej podstawie wstepnie zdefiniowano role i zadania
pielegniarek (w szczegdlnosci pielegniarek zarzadzajacych) w procesie
zarzadzania kosztami.

W ramach badan pierwotnych wykorzystano dwie metody badawcze
— badanie ankietowe oraz studia przypadku.

Celem badania ankietowego byto zdobycie danych na temat stanu
faktycznego, tj. roli pielegniarek w procesie zarzadzania kosztami pod-
miotow leczniczych i interakcji z systemem rachunkowosci zarzadczej.
Zgromadzone dane pozwolily na sformulowanie uogélnien oraz okreSle-
nie, jaka role i funkcje pelni personel pielggniarski w procesie zarzadzania
kosztami osrodka kosztow.

Respondentami byli przedstawiciele kadry pielegniarskiej podmio-
toéw leczniczych w Polsce. Badanie ankietowe byto badaniem niepetnym,
obejmujacym wybrane jednostki zbiorowosci — analizie poddano 210 wy-
petnionych kwestionariuszy. Ankiety rozestano do przedstawicieli pod-
miotdw leczniczych, z ktérymi autorka miata styczno$¢ w ramach projektu
»INowoczesne Zarzadzanie w Zakladach Opieki Zdrowotnej — szkolenia
z zakresu rachunku kosztow i informacji zarzadczej oraz narzedzi restruk-
turyzacji i konsolidacji ZOZ”*.

! Projekt jest realizowany przez Ministerstwo Zdrowia ze Szkota Gitéwna
Handlowa w latach 2008-2013. M. Raulinajtys-Grzybek jest cztonkiem zespotu
projektowego kierowanego przez prof. G.K. Swiderska.
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Dobér respondentow byl celowy i obejmowat podmioty aktywnie
zaangazowane w proces zarzadzania kosztami i zainteresowane budowa-
niem systemu informacyjnego rachunkowosci zarzadczej oraz problema-
tyka zarzadzania kosztami. Pozwolil na efektywna wymiane¢ informacji
miedzy respondentami i autorka. Otrzymane wyniki badan moga ponadto
zosta¢ uznane za swoisty wzorzec (ang. best practice) w zakresie roli pie-
legniarek w procesie zarzadzania kosztami.

Przy opracowaniu wynikow ankiet zastosowano metody statystyczne,
w tym przede wszystkim opis statystyczny (ocena czg¢stoSci wystepowania
zmiennych czy §rednich arytmetycznych), testowanie istotnosci zwiazku
miedzy zmiennymi za pomoca testu Chi-kwadrat oraz analize wariancji®.

W ramach analizy studiéw przypadku badaniu poddano przedstawi-
cieli zarzadczej kadry pielggniarskiej dwoch wybranych szpitali o r6znym
zasiegu terytorialnym — szpitala powiatowego oraz wojewodzkiego. Celem
badania jakoSciowego byto uzupelnienie i uszczegdtowienie informacji
zgromadzonych w badaniu ankietowym oraz pozyskanie konkretnych
przyktadéw zadan i funkcji realizowanych przez pielggniarki. Egzempli-
fikacja roli pielegniarek zarzadzajacych odbyta sie w oparciu o wywia-
dy przeprowadzone osobiscie przez autorke w podmiotach leczniczych,
uzupetnione analiza dokumentéw udostgpnionych przez respondentow.

W szpitalu powiatowym przeprowadzono wywiady z dyrektor ds. pie-
legniarstwa oraz z wszystkimi pielegniarkami oddziatowymi pracujacymi
w podmiocie. W szpitalu wojewddzkim badaniu poddano kierownik bloku
operacyjnego, ktora zajmuje samodzielne stanowisko kierownicze i tym
samym mogta poda¢ wiele przyktadow roli, jaka odgrywata w procesie
zarzadzania kosztami.

W publikacji wskazano obszary, ktore zdaniem autorki majg —w Swiet-
le obecnych uwarunkowan organizacyjno-prawnych — najwigksze znacze-
nie dla ksztaltowania roli pielegniarek zarzadzajacych w procesie zarza-
dzania kosztami i powigzania ich z systemem informacyjnym rachunko-
wosci zarzadczej w podmiotach leczniczych.

2 Wigcej na temat metod statystycznych przy badaniach iloSciowych por.
np. J. Jozwiak, J. Podgorski, Statystyka od podstaw, Warszawa 2012.



Rozdzial 1

ZNACZENIE PERSONELU BIALEGO W ZARZADZANIU
PODMIOTEM LECZNICZYM

1.1. Zmiany na rynku opieki zdrowotnej
i ich wplyw na funkcjonowanie
podmiotow leczniczych

Na rynku ustug zdrowotnych zachodzg istotne zmiany, ktore utrud-
niaja funkcjonowanie placowek opieki zdrowotnej i jednocze$nie wply-
waja na wzrost znaczenia decyzji podejmowanych przez zarzadzajacych.
Naleza do nich*:

* zmiana struktury spotecznej, okreslana mianem starzenia si¢ spote-
czenstwa,

* postep technologiczny,

* zmiana oczekiwan $wiadczeniobiorcow w zakresie poziomu opieki
zdrowotne;j,

* wzrost kosztow zasobow wykorzystywanych w procesie opieki zdro-
wotnej.

Znaczenie struktury demograficznej wynika z rosnacej Sredniej dtu-
gosci zycia i zwigzanego z tym wzrostu liczby osob starszych, ktore znacz-
nie intensywniej korzystaja z opieki zdrowotnej. Konsekwencja zmiany
struktury demograficznej jest rowniez wzrost w krajach rozwinietych licz-
by zachorowan na choroby przewlekte, ktorych leczenie angazuje wicksze

3 K. Walshe, J. Smith (red.), Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej, Warszawa 2011,
s. 25-26 oraz M.J. Jones, H.J. Mellett, Determinants of changes in accounting pra-
ctices: accounting and the UK Health Service, Critical Perspectives on Accounting
2007, no. 18, s. 92.
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nakliady finansowe. Swiatowa Organizacja Zdrowia sugeruje, ze jest to
bezposredni skutek czynnikow ryzyka takich jak palenie tytoniu, brak
aktywnosci fizycznej i niezdrowa dieta*.

Postep technologiczny w opiece zdrowotnej jest zwigzany ze zmianami
demograficznymi, gdyz odzwierciedla rosnaca mozliwos¢ diagnozowania
i leczenia chordb przewleklych, a tym samym wydiuzania zycia. Wdrazanie
innowacji technologicznych w opiece zdrowotnej oznacza nowe sposoby
diagnozowania i leczenia —zaréwno farmakologicznego, jak i chirurgicznego.
Konsekwencja postepu technologicznego sg nowe (najczgsciej skuteczniej-
sze, lecz jednocze$nie drozsze) sposoby leczenia, zastgpujace dotychczas
stosowane, mozliwos¢ leczenia schorzen okreslanych wezesniej jako nieule-
czalne, spowalnianie tempa rozwoju choroby lub zmniejszenie jej zakresu.

To z kolei prowadzi do trzeciego z czynnikOw — zmian w oczeki-
waniach pacjentow. Pacjenci sa coraz lepiej poinformowani, Swiadomi
i oczekuja nowoczesnych sposobow leczenia. Przyzwyczajeni do swobody
podejmowania decyzji w innych aspektach zycia licza na to, ze beda wia-
czeni w podejmowane decyzje, ktore dotycza ich zdrowia.

Trzy pierwsze elementy sa w duzej mierze odpowiedzialne za czwarty
— rosngce koszty opieki zdrowotnej. Kazdy z wymienionych wyzej czyn-
nikow najczesciej powoduje wzrost naktadow niezbednych do realizacji
procesu leczenia. Jednoczesnie, ze wzgledu na specyfike ustug zdro-
wotnych (ktorych duza czes¢ zaliczana jest do tzw. koszyka S§wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych), pula Srodkow
przeznaczonych na opieke zdrowotna jest ograniczona budzetem przy-
jetym przez rzad.

W literaturze polskiej® pojawiaja si¢ ponadto uwagi dotyczace niskiej
efektywnosSci procesu dziatalnosci gospodarczej, w szczego6lnosci braku
powiazania miedzy podejmowanymi decyzjami inwestycyjnymi a pro-
wadzona dziatalnos$cig medyczna (np. w zakresie nabywanego sprzetu
i aparatury medycznej), czyli ztego wykorzystania zasobow.

Organizacje opieki zdrowotnej funkcjonuja w otoczeniu politycznym,
ekonomicznym, spotecznym i technologicznym, ktére dynamicznie si¢

4 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Preventing chronic diseases: a vital investment,
Genewa 2005.

5> Por. np. M. Krasowska-Marczyk, Finansowanie swiadczen zdrowotnych a efek-
tywnos¢ lecznictwa szpitalnego. Problematyka zadluzenia i restrukturyzacji szpitali,
Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego 2007, nr 30, s. 169-179.
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zmienia i wywiera na nie silne, a przy tym sprzeczne naciski. Zarzadzajacy
placéwkami opieki zdrowotnej musza sprosta¢ réznorodnym oczekiwa-
niom ze strony szerokiej grupy odbiorcéw. Ze wzgledu na specyfike rynku
opieki zdrowotnej — w szczegdlnosci wystepujacg asymetri¢ informacji
(brak pelnej informacji ze strony pacjenta, por. rys. 1.1) oraz probabi-
listyczny charakter wystgpowania epizodéw chorobowych (ograniczony
wplyw czlowieka na pojawienie si¢ zapotrzebowania na ustugi opieki
zdrowotnej) — w systemie tym powoluje si¢ ,instytucje trzeciej strony”,
ktora przejmuje zobowigzania finansowe pacjenta w zamian za regularne
uiszczanie platnosci®.

Rysunek 1.1. Przyczyny asymetrii informacyjnej w obszarze opieki zdrowotnej

Trudno$¢ oceny
wartosci, a w efekcie
ceny ustugi

Wysokie
ryzyko zakupu

Trudno$¢
poréwnania

Asymetria
informacji A .
i oceny (zycie i zdrowie)

Trudno$c¢ oceny
jakosci zardwno
przed,
jak i po konsumpcji

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie J. Holub-Iwan, Istota i specyfika produktu opieki zdrowotnej
(w:) S. Flejterski, A. Panasiuk, J. Perenc, G. Rosa, Wspdlczesna ekonomika uslug, Warszawa 2005, s. 417.

¢ Wiecej na temat ekonomiki opieki zdrowotnej por. np. I. Rudawska, Opieka
zdrowotna. Aspekty rynkowe i marketingowe, Warszawa 2007, J. Suchecka, Ekonomia
zdrowia i opieki zdrowotnej, Warszawa 2010, S. Folland, A.C. Goodman, M. Stano,
Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, E. Nojszewska, System
ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 2011.
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