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Akty prawne

rs.g. — rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1413)

u.d.l — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej
(tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.)
u..0.z. — ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst
jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)

Instytucje i organizacje

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

OECD — (Organization for Economic Cooperation and Develop-
ment) Organizacja Wspdlpracy Gospodarczej i Rozwoju

WHO — (World Health Organization) Swiatowa Organizacja Zdrowia

7Z0OZ — zaktad opieki zdrowotnej

Pojecia z zakresu zarzadzania opieka zdrowotna

AOS — ambulatoryjna opieka specjalistyczna

APG — (ang. ambulatory patient groups) grupy pacjentéw ambula-
toryjnych

CCAM — (fr. classification commune des actes medicaux) —Klasyfikacja
ustug diagnostycznych

DAGS — (ang. danish ambulatory grouping system) dufiski system

grupowania ambulatoryjnego
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DBC
DRG
H-ABC

HRG
JGP
M-ABC

POZ
TD-ABC

(hol. diagnose behandeling combinatie) grupa diagnostyczna
(ang. diagnosis-related groups) system grup diagnostycznych
(ang. healthcare-based activity based costing) rachunek
kosztéw dziatan dla opieki zdrowotnej

(ang. health resource group) grupa diagnostyczna
jednorodne grupy pacjentow

(ang. manufacture-based activity based costing) rachunek
kosztow dziatan dla przemystu

podstawowa opieka zdrowotna

(ang. time-driven activity based costing) rachunek kosztow
dzialan sterowany czasem



WSTEP

Opieka zdrowotna to jeden z podstawowych obszaréw regulowanych
przez polityke spoteczno-ekonomiczng poszczegdlnych krajow. Na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej zakres gwarantowanych §wiadczef opieki zdro-
wotnej jest regulowany przez ustawe o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych!. Swiadczeniem gwarantowanym
jest $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane lub wspoifinansowane ze
Srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okre§lonym w tej ustawie?.
Zasadno$¢ regulacji procesu $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej wynika
zich charakterystyki i przynaleznoSci do tzw. katalogu ustug powszechnych,
czyli szczegbdlnego rodzaju ustug publicznych, w stosunku do ktérych panistwo
podejmuje dziatania regulacyjno-kontrolne w celu zapewnienia okre§lonych
warunkow s§wiadczenia tych ustug?.

W teorii ekonomii tradycyjnie wyrdznia si¢ dwa rodzaje dobr — publiczne
iprywatne. U podstaw koncepcji dobr publicznych lezy koncepcja niespraw-
nosci rynku (ang. market failure)*. Zachodzi ona w sytuacji, gdy gospodarka
samoczynnie nie osigga stanu rownowagi ogolnej, zwanej rowniez optimum
Pareto, czyli jednoczesnej rownowagi na rynkach dobr oraz czynnikow pro-
dukcji’. U podstaw zawodnosci rynkow lezy kilka czynnikdw, m.in. asymetria
informacji, niedoskonalo$¢ konkurencji czy efekty zewnetrzne. Zjawisko to

! Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm., dalej:
u.§.0.2.). Sposdb regulacji zakresu $wiadczen gwarantowanych zostal zmieniony ustawa z dnia
25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U. Nr 118, poz. 989), ktéra weszta w zycie
dnia 12 sierpnia 2009 r.

2 Zgodnie z art. 5 pkt 35 u..o.z.

3 M. Raulinajtys-Grzybek, Cost information as the basis for pricing of healthcare services
financed from public funds (w:) J. Chluska, Cost management in the enterprises under globali-
zation, t. 11, Czgstochowa 2012, s. 101-123.

4 E. Czarny, Mikroekonomia, Warszawa 20006, s. 348.

> PA. Samuelson, W.D. Nordhaus, Ekonomia, t. 1, Warszawa 2004, s. 443-450.
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jest w neoklasycznej ekonomii podstawowym argumentem uzasadniajagcym
ingerencje organdw regulacyjnych.

Optimum w sensie Pareto nie musi oznaczac stanu pozadanego spotecz-
nie’, jest ono bowiem catkowicie odseparowane od problemow zwigzanych
ze sprawiedliwoscig podziatu dobr. Sprawiedliwa alokacja istnieje wtedy,
edy kazdy podmiot preferuje wtasny koszyk dobr ponad inne. W literaturze
pojawia si¢ definicja alokacji uczciwej, ktora oznacza alokacje jednocze$nie
sprawiedliwa i Pareto-efektywna’. To pojecie rozszerza zakres mozliwych
ingerencji panstwa rdwniez na obszary, w ktorych rynek prowadzi do alokacji
dobr uznanej za niesprawiedliwg.

W opiece zdrowotnej wystepuje wiele cech, ktoére powodujg zaburzenia
w osigganiu alokacji zaréwno Pareto-efektywnej, jak i sprawiedliwej. Naleza
do nich na przyktad:

* niepewno$¢ zwigzana z popytem na §wiadczenia zdrowotne,

* asymetria informacji w zakresie wiedzy medycznej, ktora posiada lekarz,
a ktdrej nie posiada pacjent,

* pokusa naduzycia dotyczaca iloSci $wiadczen zdrowotnych realizowanych
przez lekarzy i oczekiwanych przez pacjentow — wynikajaca z faktu, ze
postrzegaja oni opieke zdrowotng jako dobro bezplatne,

» efekty zewnetrzne, czyli koszty ztego stanu zdrowia spoteczenstwa
ponoszone przez jego ogot,

* monopolizacja — zar6wno po stronie ptatnika, bedacego monopsonista,
jak i Swiadczeniodawcy, ktory na lokalnym rynku czesto ma pozycje
monopolistyczna.

Wymienione niesprawnosci rynku sg postrzegane jako powdd uzasad-
niajacy interwencje instytucji pafistwa majaca umozliwi¢ osiggni¢cie alokacji
uczciwej. Jednym z podstawowych obszaréw podlegajacych regulacjom
jest wycena, czyli proces okreslania ceny ustug powszechnych. Prowadzone
badania dowodza, ze ceny ustug powszechnych powinny by¢ ksztaltowane
na podstawie kosztow ich realizacji’.

¢ N. Acocella, Zasady polityki gospodarczej: wartosci i metody analizy, Warszawa 2004.

7 H.R. Varian, Mikroekonomia. Kurs Sredni — ujecie nowoczesne, Warszawa 2005,
s. 587-589.

8 E. Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 2011, s. 23-36.

9 M. Raulinajtys-Grzybek, Rola rachunkowosci regulacyjnej w procesie wyceny ustug
powszechnych w Europie, Studia Prawno-Ekonomiczne 2012, nr 86, s. 253-273.
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Istniejace regulacje wskazuja, ze przy wycenie §wiadczen opieki zdrowot-
nej organ dokonujacy wyceny — Narodowy Fundusz Zdrowia — jest zobowig-
zany do analizy ich kosztow'?, jednak metody kalkulacji tych kosztow przez
Swiadczeniodawcow nie zostaly okreslone. Ponadto Swiadczeniodawcy nie
sa prawnie zobligowani do prowadzenia rachunku kosztow!!.

Ksiazka jest wynikiem badan dotyczacych systemu wyceny ustug
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a w szczegdlnosci oceny, w jakim
stopniu funkcjonujacy system cen jest powigzany z kosztami realizacji
tych Swiadczen.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna jest drugim po opiece szpitalnej
najwickszym odbiorca Srodkow wydawanych na ochrone zdrowia w Polsce
—w 2010 1. az 29% wszystkich wydatkow zostalo przeznaczonych na ten cel'?.
Warto przy tym zauwazyé, ze w krajach wysokorozwinietych, takich jak na
przykiad Stany Zjednoczone, Szwecja, Dania czy Kanada, a takze Srednio
w krajach OECD wydatki na opieke ambulatoryjng przekraczaja wydatki
na opieke szpitalng. W krajach tych roczny wzrost wydatkéw na opieke
ambulatoryjna jest wyzszy niz wydatkow na leczenie szpitalne, wi¢c nalezy
spodziewac si¢ umocnienia struktury wydatkow, wérdd ktérych dominujace
sa wydatki na leczenie ambulatoryjne®.

W ramach ustug ambulatoryjnych wyr6znia si¢ ustugi podstawowej
opieki zdrowotnej i §wiadczenia specjalistyczne. Pierwsze s3 najczesciej
wyceniane na podstawie stawki kapitacyjnej, rownej dla wszystkich pacjen-
tow danego lekarza. Z punktu widzenia analizy kosztow znacznie bardziej
interesujace wydaja si¢ ambulatoryjne ustugi specjalistyczne.

Dotychczasowe badania prowadzone przez autorke nad wyceng ustug
powszechnych (na przyktadzie ustug zdrowotnych'¥) wykazaly, ze wlaSciwa

10" Na mocy art. 97 ust. 3 pkt 1 u.f.0.z.

' Wraz z wprowadzeniem ustawy o dziafalnosci leczniczej utracifo moc rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlnych zasad
rachunku kosztéw w publicznych zakiadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194),
ktore do tej pory obowigzywato wszystkie samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j.

2 Swiadczeniodawcey opieki ambulatoryjnej otrzymali w 2010 roku 29,1% wszystkich
wydatkow biezacych na ochrone zdrowia w Polsce, z czego 66,2% pochodzilo ze Srodkow
publicznych. Zrédto: Narodowy Rachunek Zdrowia za 2010 rok, Gtéwny Urzad Statystyczny,
http://www.stat.gov.pl/gus/5840_4459 PLK _HTML.htm.

3 Health at a Glance 2011 OECD Indicators, OECD 2011.

4 Powszechnymi ustugami zdrowotnymi sa ustugi nalezace do tzw. koszyka §wiadczen
gwarantowanych, finansowanych ze srodkéw publicznych —zob. ustawa o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.
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podstawa do ustalenia cen takich ustug sa informacje kosztowe generowane
w rachunku kosztow spetniajacym okreSlone kryteria, m.in. celowoSci, pro-
mowania efektywnosci i neutralnosci®. W przypadku ustug AOS zaréwno
przedmiot wyceny, jak i cena jest ustalana przez organ regulacyjny, przy czym
punktem wyjScia do ustalenia ceny jednostkowej sa oferty Swiadczeniodaw-
cow i wzajemne relacje kosztowe udzielanych §wiadczen'®.

Celem badania, ktorego rezultatem jest niniejsza ksigzka, bylo spraw-
dzenie, w jakim stopniu informacje o kosztach §wiadczen ambulatoryjnych
sa uwzgledniane przy ustalaniu ich ceny. Gtéwna teza badawcza brzmi:
wycena ustug powszechnych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
jest dokonywana proporcjonalnie do kosztow tych ustug. Podsta-
wowymi pytaniami badawczymi, na podstawie ktérych zaprojektowano
badanie, byly:

* W jakim stopniu istniejace regulacje prawne w zakresie uwzgledniania
kosztéw w procesie wyceny ustug AOS przektadaja si¢ na sposéb ich
ustalania?

* Jakajest charakterystyka systemu wyceny ustug AOS w §wietle funkcjo-
nujacych modeli wyceny ustug zdrowotnych?

* (zy istniejacy system wyceny jest neutralny, tj. nie znieksztatca podazy
ustug AOS, pozwalajac jej dostosowac si¢ do potrzeb zdrowotnych
spoleczenistwa?

* Czy Swiadczenia wyceniane na okre§lonym poziomie sg homogeniczne
kosztowo, tj. ich §$wiadczenie wymaga zaangazowania zasobow o podob-
nym koszcie?

e (Czy relacja cen i kosztow ro6znych §wiadczen jest podobna?

W pierwszym rozdziale dokonano charakterystyki rynku ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej w Polsce, koncentrujac si¢ przede wszystkim na
aspektach zwigzanych z realizacja i wyceng Swiadczen finansowanych ze
Srodkow publicznych. Celem tego rozdzialu jest przedstawienie, jakie zasady
reguluja wycene ustug AOS.

W drugim rozdziale przeprowadzono analiz¢ porOwnawczg rozwigzan
funkcjonujacych w wybranych krajach Unii Europejskiej i Stanach Zjedno-
czonych w badanym obszarze. Analiza dotyczyla w szczegblnoSci sposobu

5 Wigcej na temat wymogow w zakresie informacji kosztowej — zob. M. Raulinajtys-
-Grzybek, Cost information..., s. 101-123.

16 Punkt 15 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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definiowania przedmiotu wyceny (ktorym moze by¢ na przyktad porada
okres$lonego typu lub ambulatoryjna grupa pacjentdéw) oraz pozyskiwania
informacji na potrzeby ustalenia ceny jednostkowej ustugi.

Rozdzial trzeci przedstawia empiryczna analize danych pozyskanych
od Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych struktury ustug AOS
wwybranych obszarach. Celem tego rozdziatu jest dokonanie weryfikacji, czy
istniejacy system wyceny jest neutralny, czyli nie stwarza zachety dla §wiad-
czeniodawcow do znieksztaltcenia struktury Swiadczonych ustug z przyczyn
czysto ekonomicznych.

W rozdziale czwartym przeprowadzono teoretyczng analiz¢ rozwigzan
w zakresie rachunku kosztow, koncentrujac si¢ na modelach dostosowanych
do specyfiki opieki zdrowotnej. Wskazano przewage rachunku kosztow
dzialan jako modelu gwarantujacego zachowanie zwiazku przyczynowo-skut-
kowego przy rozliczaniu kosztow, a takze umozliwiajacego wyodrebnienie
kosztow zwigzanych z nieefektywnoscia, czyli niewykorzystanym potencjatem
przedsigbiorstwa.

Rozdziat piaty przedstawia analize¢ zagadnienia, w jakim stopniu istnie-
jacy system wyceny ustug AOS zapewnia zachowanie stalej relacji kosztow
icenzarowno dla r6znych Swiadczen, jak i dla Swiadczen wycenianych na tym
samym poziomie. W rozdziale przeprowadzono wyniki studium przypadku
przeprowadzonego w duzej poradni realizujacej Swiadczenia zachowawcze
i zabiegowe.

W ramach badan empirycznych wykorzystano dwie gtowne metody
— analizg¢ danych ilo$ciowych oraz studium przypadku.

IloSciowa analiza danych obejmowala informacje na temat iloSci ustug
AOS zrealizowanych w wybranym wojewddztwie w okresie od poczatku
IIT kwartatu 2011 r. do konca II kwartatu 2013 r. Ze wzgledu na zmiany
w sposobie definiowania przedmiotu wyceny na tym rynku wcze$niejsze
dane byly nieporownywalne. Zbiory danych obejmowaly liczbe Swiadczen
zrealizowanych w kilku wybranych obszarach wraz z wyszczegélnieniem
wszystkich procedur medycznych, jakie zostaly zrealizowane w ramach tych
porad. Analiza dotyczyla zmian w iloSci procedur lub $wiadczen w powiaza-
niu ze zmianami w poziomie ich cen.

Badaniu poddano wybrane procedury zachowawcze. Dobdr procedur
zachowawczych jest powodowany zatozeniem, ze ewentualny wplyw zmiany
ceny na ilo$¢ realizowanych Swiadczen powinien by¢ tatwiejszy do zaobser-
wowania w obszarze procedur zachowawczych niz zabiegowych ze wzgledu
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na ich wieksza zastgpowalnos¢ i brak bezpoSredniej koniecznoSci zrealizo-
wania ich w ramach konkretnej wizyty. W przypadku procedur zabiegowych
wydaje si¢, ze mozliwoSci Swiadczeniodawcy odno$nie do ksztattowania iloSci
i struktury tych §wiadczen sa ograniczone.

W ramach analizy zastosowano narzedzia statystyczne, w tym przede
wszystkim: opis statystyczny, analize korelacji oraz testy statystyczne porow-
nujace rozktady zmiennych — ich Srednie i wariancje.

Drugim narzedziem badawczym byto studium przypadku przepro-
wadzone w poradni wybranego §wiadczeniodawcy publicznego. Badanie
obejmowalo wdrozenie rachunku kosztow u tego Swiadczeniodawcy i analize
wszystkich $wiadczen zrealizowanych w 2012 r. w zakresie relacji miedzy
ceng tych Swiadczen a poziomem ich kosztéw. Ocenie poddano réwniez
efektywno$¢ dziatania $wiadczeniodawcy.

Dobér studium przypadku jako narzedzia badawczego powodowany jest
faktem, ze na rynku AOS brak jest obecnie regulacji w zakresie narzedzi
rachunku kosztow. Wdrozony model jest adaptacja modelu sporzadzonego
dla opieki zdrowotnej w ramach projektu Ministerstwa Zdrowia i Szkoly
Gliéwnej Handlowej pt. ,,Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdro-
wotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztow i informacji zarzadczej oraz
narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ”". Model ten spelnia wymogi
w zakresie narzedzia do generowania informacji dla potrzeb wyceny ustug
powszechnych — zachowujac zwiazek przyczynowo-skutkowy przy alokacji
kosztow i promujac efektywne gospodarowanie zasobami poprzez wylaczenie
kosztow niewykorzystanego potencjalu z kosztow Swiadczenia.

17 Pierwotna koncepcja zostata opracowana w ramach prac powotanego przez Ministra
Zdrowia zespolu do przygotowania rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rachunku
kosztéw u $wiadczeniodawcow (przewodniczaca zespotu jest prof. G.K. Swiderska), a nastepnie
dopracowana w czasie warsztatow przez zespot Katedry Rachunkowosci Menedzerskiej SGH
z przedstawicielami kadry medycznej i zarzadczej podmiotéw leczniczych. M. Raulinajtys-
-Grzybek jest cztonkiem zespotu projektowego.



Rozdzial 1

WYCENA USLUG AMBULATORYJNEJ
OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

1.1. Wprowadzenie

Celem rozdzialu jest zdefiniowanie pojecia ustug ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i przedstawienie zasad ich wyceny. Do wyprowadzenia tej
definicji wykorzystane zostang regulacje prawne funkcjonujace na gruncie
polskim. Zakres ustug ambulatoryjnych i specyfika ich realizacji r6znig si¢
bowiem w poszczegdlnych krajach. Szerzej ten temat omdwiono w rozdziale
poswieconym doSwiadczeniom zagranicznym w zakresie wyceny ustug ambu-
latoryjnej opieki specjalistyczne;.

W dalszej czesci rozdziatu przedstawiono biezace regulacje w zakresie
organizacji procesu wyceny $wiadczen w Polsce. W 2011 r. system ten zostat pod-
dany gruntownej reorganizacji. Wprowadzono nowa definicj¢ obiektu wyceny
—porady — ktdra jest okreSlana na bazie specyficznych cech procesu leczenia.

Kierunek zmian byl zbiezny ze zmianami wprowadzanymi na rynku
Swiadczen szpitalnych, gdzie podstawa wyceny sg jednorodne grupy pacjen-
tow grupujace Swiadczenia o podobnym przebiegu, choé zasady okre§lania
obiektow wyceny i grupowania Swiadczen dla potrzeb wyceny na obu tych
rynkach si¢ r6znig. W ostatniej czeSci rozdziatu dokonano charakterystyki
sposobu regulacji systemu wyceny ustug AOS w Polsce na tle rozwazan teore-
tycznych dotyczacych obiektéw wyceny w opiece zdrowotnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem grup diagnostycznych.

Organizacja procesu wyceny ustug ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w Polsce zostala w dalszej czgSci pracy skonfrontowana z do§wiadczeniami
zagranicznymi (rozdzial drugi) w odniesieniu do gtéwnej tezy pracy, ktora
dotyczy przyjecia informacji o kosztach Swiadczen opieki zdrowotnej jako
podstawy do ustalania ich ceny.
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1.2. Swiadczenie ustug ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w Polsce

Pojecie ustug ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest definiowane
w dwodch ustawach: o dziatalnoSci leczniczej™ i o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?.

Ustawa o dzialalnoSci leczniczej wprowadza pojecie ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych obejmujacych ,,§wiadczenia podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz §wiadczenia z zakresu rehabili-
tacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania
w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym
pomieszczeniu”, a takze ,,Swiadczenia zdrowotne, ktoére obejmuja swoim
zakresem badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu
zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego”®. Z kolei ustawa
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych
definiuje ambulatoryjng opieke zdrowotna jako ,,udzielanie przez §wiadcze-
niodawcow $wiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia
w warunkach catodobowych lub catodziennych™?.

Pomigdzy definicjami zamieszczonymi w obu ustawach istnieje pewna
sprzeczno$¢é. W polskim prawodawstwie funkcjonuja bowiem dwa pojecia
—,Swiadczenie zdrowotne” i ,,Swiadczenie opieki zdrowotnej” —ktore w przyto-
czonych wyzej przepisach sa traktowane wymiennie, podczas gdy z poréwnania
definicji tych pojec? wynika, ze §wiadczenie opieki zdrowotnej jest pojeciem
nadrzednym w stosunku do $wiadczenia zdrowotnego?. Na potrzeby niniejszego

18 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U.z 2013 1.
poz. 217 z p6zn. zm., dalej: u.d.L.).

9 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.).

2 Artykuly 101 11 u.d.l.

2 Artykut 5 pkt 1 u.f.o.z.

2 Artykut 5 pkt 34138 u.d.o.z.

% Obejmujac obok §wiadczenia zdrowotnego (rozumianego jako dziatanie stuzace pro-
filaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia), takze §wiadczenie
zdrowotne rzeczowe (zwiazane z procesem leczenia leki, wyroby medyczne) oraz §wiadczenie
towarzyszace (zakwaterowanie i wyzywienie w trakcie opieki calodobowej lub calodzienne;j
oraz ustugi transportu sanitarnego). W warunkach ambulatoryjnych §wiadczenia opieki zdro-
wotnej beda obejmowac gldwnie §wiadczenia zdrowotne (np. porady czy wykonane procedury
medyczne), ale rowniez Swiadczenia rzeczowe (np. leki i wyroby medyczne zuzyte w trakcie
realizacji porady) i wybrane $wiadczenia towarzyszace (dotyczace transportu sanitarnego).
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opracowania ushugi ambulatoryjnej opieki zdrowotnej definiuje si¢ jako
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych
lub w zaktadzie badan diagnostycznych i laboratorium medycznym.

Swiadczenie ustug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej moze by¢ realizo-
wane przez Swiadczeniodawce dziatajacego w formie praktyki lekarskiej lub
podmiotu leczniczego. W tabeli 1.1 przedstawiono statystyczne zestawienie
liczby i struktury podmiotow prowadzacych taka dziatalno$¢ lecznicza.

W analizowanym okresie zwiekszeniu ulegla zaro6wno liczba udzielanych
porad, jak i liczba Swiadczeniodawcdw, zarOwno w wartosciach bezwzglednych,
jakiw przeliczeniu na jednego mieszkanca. Warto jednak zauwazy¢, ze wzrost
liczby $wiadczeniodawcOw ogdtem wynika ze zwigkszenia liczby podmio-
todw leczniczych przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby praktyk lekarskich.
Prawdopodobnie wigze si¢ to ze zmiang sposobu prowadzenia dziatalno$ci
leczniczej i jej organizacja w ramach niepublicznych podmiotow leczniczych.

Tabela 1.1. Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

2011 r.
Wyszczegolnienie 2000 r. | 2005 1. | 2010 r. . podmiot podpliot
ogolem ubliczn nie-
p y publiczny
stwt‘yﬁ_cze““’dawcy’ 13.268 | 19.860 | 23.535| 25.738 2763 22.975
Podmioty lecznicze 8188 | 12.273| 16.608 | 19.151 2763 16.388
Praktyki lekarskie 5080 | 7587 6927] 6587 0 6587

Porady ogdtem,

w tym udzielane przez:
Podmioty lecznicze | 217.978 | 238.461 | 265.611 | 278.623 75.219 203.404
Praktyki lekarskie 16.827 | 22.791| 19.176 | 17.676 0 17.676

Liczba porad
na 1 mieszkanca

234.805 | 261.252 | 284.787 | 296.299 75.219 221.080

6,1 6,8 74 7,1

Uwaga: dane na temat praktyk lekarskich obejmuja wylacznie podmioty, ktore podpisaty
kontrakty bezposrednio z NFZ lub z podmiotami leczniczymi. Dane na temat liczby porad
obejmuja rowniez porady finansowane ze Srodkdw prywatnych.

Zrédlo: Rocznik statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2012, Gtowny Urzad Statystyczny,
Warszawa 2012.

W strukturze $wiadczeniodawcdéw dominuja podmioty niepubliczne.
W 2011 r. podmioty te stanowily okoto 90% wszystkich Swiadczeniodawcow,



Monika Raulinajtys-Grzybek — doktor nauk ekonomicznych, adiunkt w Szkole Gtéwnej
Handlowej w Warszawie; specjalista z zakresu zarzadzania opieka zdrowotna i rachunku
kosztow w opiece zdrowotnej; autorka publikacji i artykutéw z tematyki rachunkowo-
$ci zarzadczej i rachunku kosztow.

B W ksigzce w sposob kompleksowy zaprezentowano praktyczne aspekty dotycza-

ce wyceny swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), wiazac wycene

$wiadczen z poziomem ich kosztéw. Szczegétowo przedstawiono m.in.:

- badania empiryczne pokazujace wptyw systemu wyceny ustug AOS na zachowa-
nia swiadczeniodawcéw,

- opis koncepgji rachunku kosztéw dla poradni, ktora sprawdza sie przy wszelkich
analizach rentownosci,

— dane empiryczne przedstawiajace metodyke oceny relacji miedzy cenami swiad-
czen AOS a ich kosztami,

— best practices dotyczace podejscia do wyceny swiadczen AOS na swiecie,

- analize biezacych rozwiazan w zakresie wyceny swiadczen AOS.

B Publikacja bedzie pomocnym narzedziem dla dyrektorow szpitali, analitykow oraz
pracownikéw instytucji regulacyjnych w obszarze opieki zdrowotnej (pracownikéw
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia). Zainteresuje rowniez pra-
cownikéw naukowych specjalizujgcych sie w zakresie zarzgdzania w opiece zdrowot-
nej i ekonomiki zdrowia, a takze studentow.

«Ksigzka stanowi prébe odpowiedzi na aktualne potrzeby decydentéw ochrony zdro-
wia dotyczace sposobdw wyceny $wiadczen specjalistycznych, a takze jest interesuja-
cg propozycja sposobu prowadzenia analizy finansowo-ekonomicznej dla wszystkich
badaczy zajmujacych sie funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia. (...) Praca zde-
cydowanie wnosi wktad do wiedzy o funkcjonowaniu ptatnika i $wiadczeniodawcow,
a takze konsekwencji tej interakgji dla pacjentow”.

Dr hab. Ewelina Nojszewska, prof. SGH
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