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Wstep'

Sektor ochrony zdrowia jako cze¢s¢ gospodarki jest niezwykle wazny w ksztaltowa-
niu ekonomicznego rozwoju panstwa, poniewaz wywiera na niego istotny wplyw
poprzez stosowany model opieki medycznej. Potrzeby dotyczace tej sfery zycia od-
grywaja podstawowa role w polityce zdrowotnej. W celu ich zaspokojenia koniecz-
ne jest efektywne funkcjonowanie jednostek opieki zdrowotnej, ktérego wynikiem
powinno by¢ §wiadczenie ustug medycznych o odpowiedniej jakosci i w czasie ak-
ceptowanym przez pacjenta. Do podmiotéw zainteresowanych skutecznym dziala-
niem tego systemu zaliczani sg §wiadczeniodawcy, platnicy, rzad oraz ustawodaw-
ca, chociaz ich pobudki nie zawsze pozostaja zgodne, a co wazniejsze — zdarza sie,
ze nie odpowiadaja interesom pacjentéw. Nie ma na §wiecie kraju, o ktérym moz-
na powiedzie¢, ze funkcjonujacy w nim system opieki zdrowotnej jest optymalny
z punktu widzenia pacjentéw?. Dgzenie do osiagniecia optimum to trudne zadanie
w zwigzku z indukcja popytu na $wiadczenia zdrowotne przez ich podaz (prawo

1  Monografia stanowi fragment pracy doktorskiej pt. Ocena efektywnosci funkcjonowa-
nia jednostek zamknietej opieki zdrowotnej na przyktadzie wybranych szpitali w todzi,
napisanej pod kierunkiem dr hab. Beaty Guziejewskiej, prof. nadzw. Uniwersytetu
todzkiego w Katedrze Finanséw Publicznych tejze uczelni.

2 Jednym z celéw systemu opieki zdrowotnej wykazywanych w literaturze przedmiotu
jest organizowanie opieki w optymalny sposéb przy wykorzystaniu istniejacych zaso-
bow materialnych, finansowych i osobowych. Z punktu widzenia pacjenta, aby osia-
gnac¢ maksymalng poprawe zdrowia poprzez zastosowanie Swiadczen medycznych
odpowiedniej jakosci niezbedne jest catkowite wykorzystanie wiedzy, umiejetnosci,
metod klinicznych oraz technologii. Znaczaca role w tej sferze odgrywa system zarza-
dzania jakoscia, ktory powinien by¢ nieustannie optymalizowany, czyli udoskonalany
i dostosowywany do zmieniajacych sie warunkdw, co zapewni mu sprawne dziatanie.
W zwiazku z ciggle rosngcymi potrzebami zdrowotnymi i wymaganiami zwigzanymi
z samym procesem leczenia osiggniecie optimum jest trudne i w wielu przypadkach
niemozliwe, gdyz zalezy od stale niewystarczajacych srodkéw finansowych, jakie ge-
neruje system.
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Romera). Zaktadajac, ze ten cel jest nieosiggalny, nalezy skoncentrowac sie na po-
dazaniu w jego kierunku. Z tego powodu trzeba wybra¢ odpowiednie podejscie,
ktérym moze by¢:

* model racjonalny (podejécie ,,od korzeni”) - charakteryzuje si¢ cato$cio-
wym i dlugofalowym ujeciem analizowanego problemu; uwzglednia si¢
w nim wszystkie wazne czynniki, ktére pozwalajg osiagnagé wyznaczony
cel, co z uwagi na ich mnogo$¢ jest nierealistyczne; dzialanie takie prowadzi
do powotywania rozbudowanych struktur hierarchicznych, niemajacych
$cistego zwiazku z rzeczywistymi uwarunkowaniami i dalekich od stawia-
nych im celow;

* model inkrementalny (podejscie ,,od gatezi”) — charakteryzuje si¢ poszu-
kiwaniem rozwigzan czastkowych, co nie wyklucza dazenia do dalszych,
dtugofalowych dziatan, ktére jednak powinny by¢ podejmowane stop-
niowo, z uwzglednieniem niezbyt szerokiej i nie za bardzo oddalonej per-
spektywy?.

Wszystkie podejmowane dzialania, pozwalajace na osiggnigcie zakltadanego
celu, bez wzgledu na zastosowane w nich podejscie, wymagaja odpowiednich $rod-
kow finansowych, ktdre z uwagi na swojg ograniczono$¢ powinny by¢ efektywnie
wykorzystywane.

Zaklady opieki zdrowotnej, bedace jednostkami sektora finanséw publicznych,
s3 zobligowane do gospodarowania srodkami w taki sposob, aby osiaga¢ mozliwie
najlepsze rezultaty przy okreslonych nakladach. Dlatego tez decydujace jest w tym
przypadku uzasadnione ponoszenie kosztéw bezposrednio zwigzanych z podjety-
mi dzialaniami stuzacymi uzyskaniu zamierzonych efektow.

System gospodarowania §rodkami publicznymi podlega nieustannym prze-
ksztalceniom majacym na celu ich jak najwlasciwsze wykorzystywanie. Na-
lezy zgodzi¢ si¢ z Barttomiejem Wrong, ktory podkresla, ze najwazniejszym
aspektem staje si¢ odpowiednie zarzadzanie sektorem finanséw publicznych
i wykorzystywanie majatku jego jednostek*. Koniecznos¢ efektywnego wydat-
kowania §rodkéw publicznych zwigzana jest z potrzebg zapewnienia bezpie-
czenstwa finansowego jednostkom sektora finanséw publicznych bez wzgledu
na ograniczenia budzetowe badz wahania koniunktury. Zmiany zachodzace
w ostatnich latach w systemie ochrony zdrowia spowodowaty, Ze jego jednostki
znalazly si¢ w nowej, niekiedy dos¢ trudnej sytuacji finansowo-ekonomicznej.
Istotna role odegraly tu nie tylko przeksztalcenia wprowadzone w sposobie fi-
nansowania, ale rowniez usamodzielnienie publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej, co w konsekwencji spowodowalo, ze wzrosta odpowiedzialnoséci kadry

3 C.W.Wtodarczyk, Wspdtczesna polityka zdrowotna. Wybrane zagadnienia, Warszawa
2014, s. 64-80.

4 B.Wrona, Dziatalnosc¢ regulacyjna paristwa w sferze finansowania ochrony zdrowia, ,,Ze-
szyty Naukowe Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego” 2011, nr 11, s. 380.
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zarzadzajacej za wyniki prowadzonej dziatalno$ci®. Nieustannie rozwijajace sie
potrzeby zdrowotne, zmieniajgca si¢ sytuacja demograficzna skutkujaca czesto
wydluzonym procesem leczenia, postep technologiczny w zakresie wysokospe-
cjalistycznych procedur medycznych oraz zwigzany z tym wzrost §wiadomosci
pacjentoéw przekladajg si¢ na zwiekszenie kosztow funkcjonowania placéwek
ochrony zdrowia. Wszystko to niesie za sobg potrzebe stosowania metod ra-
cjonowania kosztéow zwigzanych z funkcjonowaniem podmiotéw leczniczych,
a w konsekwencji - poprawy efektywnosci gospodarowania zasobami publicz-
nych jednostek ochrony zdrowia. Warunkiem koniecznym do efektywnego
funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej jest stosowanie dobrych praktyk
zarzadzania®. Trudna sytuacja finansowo-ekonomiczna tych publicznych jed-
nostek, a w szczegdlnosci problem zadluzania si¢, powinna stanowi¢ jedna z naj-
wazniejszych kwestii wymagajacych rozwiazania przez administracje¢ publiczng.
Szpitale, bedace publicznymi podmiotami leczniczymi, sg przedsigbiorstwami
niepodlegajacymi prawom rynku. Regulacja prawna szeroko okresla ich samo-
dzielno$¢, jednoczesnie ograniczajac ptynaca z korzystania z niej odpowiedzial-
nos$¢, co powoduje generowanie kosztow, ktore znacznie przekraczajg uzyskiwa-
ne przychody, a w konsekwencji prowadzi do wzrostu zadluzenia.

W zwigzku z tym, ze §rodki publiczne stanowia podstawowe zrddlo finanso-
wania ustug zdrowotnych §wiadczonych przez jednostki publiczne, zaréwno rzad,
samorzady, jak i inne instytucje bedace organami zalozycielskimi tych osrodkéw
powinny by¢ zainteresowane jak najwlasciwszym sposobem ich wydatkowania.
Niemniej jednak potrzeba opracowania i wdrazania odpowiednich metod pomia-
ru efektywnosci funkcjonowania podmiotéw sektora ochrony zdrowia wydaje sie
nieunikniona.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) od lat prowadzi miedzynarodowe anali-
zy poréwnawcze, majace na celu zaprezentowanie tzw. dobrych praktyk w zakresie
szeroko pojetego zarzadzania systemem ochrony zdrowia, co stanowi uzyteczne
wskazowki dla jednostek ochrony zdrowia. W opracowaniach tych coraz czesciej
pojawiajg sie parametryczne oraz wskaznikowe metody pomiaru efektywnosci.
Wsrdd tych drugich rosngcym zainteresowaniem cieszy si¢ metoda Zbilansowa-
nej Karty Wynikow, ktéra w spojny sposob faczy sfere finansowa i organizacyjna
podmiotu, uzyskujac kompleksowy i holistyczny obraz dziatania calej jednostki.
Umozliwia ona ocene funkcjonowania oparta na wskaznikach zaréwno finanso-
wych, jak i niefinansowych i wydaje si¢ zasadng do zastosowania w przypadku
szpitali bedacych podmiotami typu non profit, lecz niezaleznie od tego majacych

5 J. Kogut, System informacji kosztowej w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej,
[w:] T. Kiziukiewicz (red.), Zasoby i procesy w rachunkowosci jednostek gospodarczych,
Warszawa 2009, s. 266-289.

6 K. Ciesla, tad finansowy i ekonomiczny podstawq efektywnosci zaktaddéw opieki zdro-
wotnej, [w:] E. Nojszewska (red.), Racjonalizacja kosztow w ochronie zdrowia, Warszawa
2012, s. 75-80; R.W. Griffin, Podstawy zarzgdzania organizacjami, Warszawa 2004, s. 28.
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mozliwo$¢ wypracowania zysku, ktéry powinien by¢ zawsze przeznaczany na roz-
woj determinowany coraz silniejsza konkurencjg na rynku’.

Przeprowadzanie analizy ekonomicznej funkcjonowania podmiotéw sektora
ochrony zdrowia jest niezwykle wazne i uzyteczne ze wzgledu na decyzje zarzad-
cze. Ujecie wynikow tych badan w szerokim, wieloaspektowym zakresie moze po-
zytywnie wplyna¢ na wprowadzane zmiany, a w dalszej perspektywie — na ksztal-
towanie polityki zdrowotnej panstwa.

W zwigzku z przedstawiong problematyka celem niniejszej monografii jest oce-
na efektywnosci funkcjonowania wybranych szpitali w Lodzi, dokonana wedlug
kryteriow dotyczacych pigciu obszaréw ich dzialalnosci: finanséw, pacjentéwiryn-
ku, procesow wewnetrznych, rozwoju i interesariuszy oraz okresélenie czynnikow
powodujacych proces zadluzania sie szpitali. Co wiecej, w ponizszej dysertacji zo-
stal opracowany ranking tédzkich szpitali ze wzgledu na efektywnos¢ ich dziata-
nia. Ponadto postawiono nastepujace cele szczegotowe:

* ocen¢ funkcjonowania szpitali z perspektywy finansowej,

* ocene funkcjonowania szpitali z perspektywy pacjentéw i rynku,

* ocen¢ funkcjonowania szpitali z perspektywy proceséw wewnetrznych,

» ocen¢ funkcjonowania szpitali z perspektywy rozwoju,

* oceng funkcjonowania szpitali z perspektywy interesariuszy,

* wyodrebnienie czynnikéw powodujacych zadluzanie si¢ szpitali,

* ocen¢ efektywnosci funkcjonowania szpitali za pomocg dyskretnych metod

programowania wielokryterialnego oraz metody unitaryzacji zerowanej,

* opracowanie rankingu f6dzkich szpitali ze wzgledu na efektywnos¢ ich dzia-

tania.

Podstawowym czynnikiem wplywajacym na sprawne funkcjonowanie szpitali
iich sytuacje finansowa bylo wlasciwe zarzadzanie tymi jednostkami w wyzej wy-
mienionych obszarach dziatalnosci. W zwigzku z tym w badaniu zostala postawio-
na hipoteza badawcza opierajaca si¢ na zalozeniu, ze efektywnosc¢ funkcjonowania
szpitali oceniana z perspektywy finansowej (wystepowanie zadluzenia) w duzej
mierze byla uzalezniona od wynikéw osigganych przez nie w pozostatych obsza-
rach okreslanych jako niefinansowe.

W badaniu postawione zostaly réwniez nastepujace hipotezy szczegétowe:

* hipoteza 1 - organ zalozycielski wptywa na zadtuzenie szpitala,

* hipoteza 2 — udzial lekarzy specjalistéw w ogolnej liczbie zatrudnionych le-

karzy wplywa na zadluzenie szpitala,

* hipoteza 3 - bledy w procedurach medycznych (oceniane na podstawie

wskaznika zakazen) powoduja zadtuzanie si¢ jednostki,

* hipoteza 4 - ilo$¢ przeprowadzanych operacji ma wptyw na zadluzenie szpi-

tala.

Nadrzednym celem przeprowadzonego badania byla ocena efektywnosci funk-
cjonowania szpitali, w wyniku czego stworzono rankingi tych jednostek stanowigce

7 Ibidem, s. 76.
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uzyteczng informacje m.in. dla pacjentéw. Ponadto badanie to moze by¢ wykorzy-
stywane przez kadre zarzadzajaca szpitalami, ktoéra na podstawie tych opracowan
i szczegdlowej analizy finansowo-ekonomicznej znajdowalaby wzory do naslado-
wania i dobre praktyki stosowane przez inne, znajdujace si¢ na wyzszej pozycji ran-
kingowej jednostki.

Do realizacji postawionych celow postuzyly nastepujace metody badawcze:
przeglad literatury przedmiotu, analiza wskaznikowa, analiza statystyczna, mo-
delowanie ekonometryczne, metoda unitaryzacji zerowanej oraz metody pro-
gramowania wielokryterialnego. Analiza statystyczna i modelowanie ekonome-
tryczne zostaly wykorzystane do wykazania zaleznosci miedzy analizowanymi
wskaznikami finansowymi i niefinansowymi oraz wyodrebnienia czynnikow
wplywajacych na zadluzanie sie szpitali. Za pomocg analizy wskaznikowej prze-
prowadzono za$ analiz¢ funkcjonowania szpitali w wybranych obszarach (per-
spektywach). Metody programowania wielokryterialnego oraz metoda unita-
ryzacji zerowanej postuzyly do skonstruowania rankingu szpitali ze wzgledu
na efektywnosc¢ ich dziatania. Do jej oceny w przypadku wybranych placéwek
zostaly wykorzystane sprawozdania finansowe (w ujeciu rocznym), a takze odpo-
wiednie dane statystyczne udostepniane przez jednostki zajmujace si¢ gromadze-
niem i przetwarzaniem informacji dotyczacych funkcjonowania sektora opieki
zdrowotnej w Polsce.
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System ochrony zdrowia
i uwarunkowania jego funkcjonowania
w gospodarce narodowej

1.1. Systemy ochrony zdrowia
1.1.1. Pojecie systemu ochrony zdrowia

Cho¢ z perspektywy problematyki ochrony zdrowia ,,system ochrony zdrowia”
(healthcare system)' wydaje si¢ jednym z podstawowych i najczesciej stosowanych
terminow, to moze on jednak by¢ wielorako rozumiany. Do najczes$ciej spotyka-
nych okreslen zalicza sie: ,,system zdrowotny/zdrowia” (health system), ,,system
opieki medycznej” (medical care system), ,,system opieki zdrowotnej” (healthcare
system), ,sektor zdrowia” (health sector) oraz ,sektor ochrony zdrowia” (health-
care sector)?.

System funkjonuje zawsze w pewnym otoczeniu, w ktérym zachodzg okreslo-
ne relacje. Systemy sktadajg si¢ z podsystemow niekiedy traktowanych rowniez
jako odrebne systemy. Stosowanie terminu ,,system™ wigze si¢ z traktowaniem

1  Termin ,system ochrony zdrowia” wykorzystywany jest w analizach w trzech odreb-
nych nurtach: w perspektywie miedzynarodowej w badaniach poréwnawczych, w ana-
lizach systemow poszczegdlnych krajéw oraz jako narzedzie analizy modelowej. Sze-
rzej: C.W. Wtodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy zdrowotne. Zarys problematyki, Krakéw
2001,s. 13.

2 J.Niznik, W poszukiwaniu racjonalnego systemu finansowania ochrony zdrowia, Krakow
2004, s. 54.

3  Zdefinicja ta wigze sie podejscie systemowe, ktdére obejmuje m.in. nastepujace zato-
zenia: system stanowi co$ wiecej niz tylko sume jego elementéw sktadowych; wptywy
kazdego elementu sg wspétzalezne, a usprawnienie wybranego podsystemu nie musi
prowadzi¢ do usprawnienia catego systemu; system wraz ze swoimi podsystemami
wykorzystuje réznorodne metody do realizacji celéw, osiggajac przy tym ten sam po-
ziom sprawnosci. Szerzej: C.W. Wtodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy zdrowotne. Zarys
problematyki, s. 14-15, [cyt. za:] W. Kiezun, Wstep do teorii organizacji, Warszawa 1999.
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go jako ,,zestawu wspodtdziatajacych elementéw badz jednostek tworzacych zinte-
growang cato$¢ oraz majacych na celu wykonywanie odpowiednich funkcji™.
Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2000 roku system ochrony
zdrowia rozumiany byl jako ,,0g61 dziatan nastawionych na promowanie, poprawe
i utrzymanie dobrego stanu zdrowia populacji™. Jak zauwazajg Adam Kozierkiewicz
i Jarostaw Pinkas, kazda aktywnos¢ — bez wzgledu na forme czy sposoby finansowa-
nia - na rzecz wyzej wymienionych celéw uznawana jest za system ochrony zdrowia.
Blazej Lyszczarz zwraca uwage, ze takie pojmowanie definicji systemu ochrony zdro-
wia determinuje jego niezwykle szeroki zakres dziatan®. Kolejng, wezszg niz WHO
definicje przedstawiajg Barbara McPake, Lilani Kumaranayake i Charles Normand,
wskazujac, ze na system ochrony zdrowia skladajg si¢: $wiadczeniodawcy, platnicy
i podmioty regulacyjne oraz zachodzace miedzy nimi zwigzki’. Takie postrzeganie
definicji systemu ochrony zdrowia podzielaja rowniez A.J. Mills i M.K. Ranson, do-
dajac, ze relacje zachodzace miedzy poszczegdlnymi podmiotami sg $cisle zwiazane
z czterema funkcjami systemu, tj. finansowaniem, alokacja zasobow, §wiadczeniem
ustug oraz regulacja®. Z kolei definicja Miltona Romera (1991) charakteryzuje system
ochrony zdrowia przez pryzmat produkeji zasobow, organizacji programéw, mecha-
nizméw wsparcia ekonomicznego, metod zarzadzania oraz swiadczenia ustug zdro-
wotnych®. Ponadto, wedlug jego spostrzezen, jest to kombinacja zasobow, finanso-
wania, organizacji i metod zarzadzania, ktdre wspolgraja w celu dostarczania ustug
zdrowotnych populacji'®. The European Observatory for Health Systems and Policies
definiuje system ochrony zdrowia jako ,,ludzi, instytucje i zasoby powigzane razem
w celu ustalenia polityki [w rozumieniu sposobu postepowania, policy] majacej na celu
polepszanie zdrowia populacji przy jednoczesnym spelnianiu jej oczekiwan i ochronie
przed nadmiernym obcigzaniem kosztami opieki zdrowotnej™!. Patrzgc za$ na system

4 L. Skyttner, General Systems Theory: Problems, Perspectives, Practice (279 Edition),
NJ 2006, s. 57.

5  A.Kozierkiewicz, J. Pinkas, Systemy ochrony zdrowia, [w:] D. Cianciara (red.), Zdrowie
publiczne - przeglgd tematyki, Warszawa 2010, s. 33.

6  B.kyszczarz, Ocena efektywnosci systemdw opieki zdrowotnej w krajach OECD, Warsza-
wa 2014, s. 86.

7  B.McPake, L. Kumaranayake, C. Normand, Health Economics: An international perspec-
tive, London 2008, s. 191.

8 A.J. Mills, M.K. Ranson, The Design of Health Systems, [w:] M.H. Merson, R.E. Black,
A.J. Mills (red.), International Public Health: Diseases programs systems and policies,
Sudbury 2006, s. 514.

9  Ibidem.

10 Whatis Health System?, Healthy Development - The World Bank Strategy for HNP Re-
sults, Annex L, The World Bank 2007, [za:] http://siteresources.worldbank.org/health-
nutritionandpopulation/Resources/281627-1154048816360/AnnexLHNPStrategyWha-
tisaHealthSystemApril242007.pdf (dostep: 4.09.2015).

11 S.J. Hoffman, J.A. Rottingen, S. Bennett, J.N. Lavis, J.S. Edge, J. Frenk, Background
paper on: Conceptual Issues Related to Health Systems Research to Inform a WHO Glo-
bal Strategy on Health Systems Research, AWorking Paper in Progress, February 2012,
s. 6, [cyt. za:] European Observatory for Health Systems and Policies. Observatory
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ochrony zdrowia z perspektywy pacjentéw — jego uzytkownikéw — trudno nie zgodzi¢
si¢ z Markiem Saneckim, ktory podkresla, ze system ten jest postrzegany z perspek-
tywy dzialan dotyczacych promocji zdrowia oraz procedur: zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i opiekunczych, a takze organizowania
opieki terminalnej'?. Podobnie system ochrony zdrowia definiuje Stefan Pozdzioch,
uznajac go za ,,skoordynowany zespot dziatan, ktorego celem jest realizacja ustug pro-
tilaktyczno-leczniczych i rehabilitacyjnych w celu zabezpieczenia oraz poprawy stanu
zdrowia jednostki, jak i zbiorowosci™>.

Przytoczone powyzej definicje wskazuja na wieloaspektowos¢ i zlozono$¢ sys-
temu ochrony zdrowia i sposobdw jego pojmowania. W dalszej czgsci monografii
bedzie on rozumiany jako ogdt dzialan majacych na celu nieustanne polepszanie
i utrzymywanie w odpowiedniej kondycji stanu zdrowia populacji za posrednic-
twem podmiotéw medycznych, przy odpowiednim sposobie finansowania, alokacji
zasobow, regulacjach i metodach zarzadzania. Definicja ta jest niejako polacze-
niem funkgji, jakie ten system pelni, i realizowanych przez niego celow™.

1.1.2. Klasyfikacja systemow ochrony zdrowia

Istnieje wiele klasyfikacji (typologii) systeméw ochrony zdrowia, ktére stanowia nie-
zwykle przydatne narzedzie do pelniejszego poznania kluczowych ram ich funkcjono-
wania®. Typologie te oparte s3 na podejsciu modelowym'®, ktdre porzadkuje modele
(typy) systemow wedlug wybranych kryteriow klasyfikujacych. Mnogos¢ tych aspek-
tow jest bezdyskusyjna, jednakze, jak podkreslajg Ellen Nolte, Martin McKee i Suzanne
Wait, wiekszo$¢ z nich opiera si¢ na koncepgji ,,typow idealnych” Maxa Webera'”.

Glossary, 2007, http://www.who.int/alliance-hpsr/alliancehpsr_backgroundpaperh-
srstratl.pdf (dostep: 25.08.2016).

12 M. Sanecki, Systemy zdrowia - Proces transformacji - Przyczyny i cele zmian, [w:] J. Opol-
ski (red.), Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 1, Warszawa 2011, s. 31.

13 S.Pozdzioch, System zdrowotny, [w:] A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Rys$, W.C. Wtodar-
czyk, Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 1, Krakow 2000, s. 127.

14 M. Saneckiw swojej pracy przedstawia nastepujace cele systemu ochrony zdrowia: po-
prawianie stanu zdrowia populacji, odpowiadanie na uprawnione oczekiwania spote-
czenstwa, zapewnianie finansowej ochrony przed ponoszeniem nadmiernych kosztow
zwigzanych z problemami zdrowotnymi. Szerzej: M. Sanecki, Systemy zdrowia - Proces
transformacji - Przyczyny i cele zmian, [w:] J. Opolski (red.), Zdrowie publiczne...,t.1,s. 31.

15 SY.Lee, C.B.Chun,Y.G. Lee, N.K. Seo, The National Health Insurance as One Type of New
Typology: The case of South Korea and Taiwan, ,Health Policy” 2008, vol. 85 (1), s. 105-113.

16 Pojecie modelu petni w ochronie zdrowia role ,syntetyczna” (opis systemu badanego
panstwa) oraz ,poréwnawcza” (narzedzie do poréwnywania analizowanych syste-
mow). Szerzej: C.W. Wtodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy zdrowotne...,s. 79 oraz J. Su-
checka (red.), Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej, Warszawa 2010.

17 E.Nolte, M. McKee, S. Wait, Describing and Evaluating Health Systems, [w:] A. Bowling,
S. Ebrahim (red.), Handbook of Health Research Methods: Investigation, Measurement
and Analysis, Maidenhead 2005, s. 15.
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W miare rozwoju badan nad systemami ochrony zdrowia powstato wiele typo-
logii systemoéw roznigcych sie kryteriami klasyfikujacymi. Przyktadami klasyfi-
kacji, ktore pojawiaja sie najczesciej w literaturze przedmiotu, s3 m.in. klasyfikacje
Davida Fielda (1973), Miltona Terrisa (1978), Julio Frenka i Avedisa Donabediana
(1987), OECD (1987, 1992, 2004), Miltona Romera (1993), Raya H. Ellinga (1994'9),
Michaela Morana (1999"), Heinza Rothganga (2005%°) czy Clausa Wendta (2006%).
Charakterystyka wybranych klasyfikacji systeméw ochrony zdrowia przedstawio-
na zostala w Zalgczniku (patrz: tabela I).

W miare postepujacego rozwoju cywilizacyjnego wynikajacego ze zmian gospo-
darczych, spoteczno-politycznych, kulturowych oraz rozwoju medycyny i ekono-
mii, ktéry miat miejsce w XIX i XX wieku, wyksztalcily sie cztery zasadnicze mode-
le systemdéw ochrony zdrowia?2. Jedna z najbardziej rozpowszechnionych typologii
jest podzial na modele ,, Bismarcka, Siemaszki, Beveridge’a, rezydualny (wolnoryn-
kowy) oraz hybrydowy”*. Jednakze, jak podkresla Rafal Stankiewicz, nie ma wat-
pliwosci, ze funkcjonujacy obecnie na $wiecie i w Europie klasyczny model polityki
zdrowotnej - niezaleznie od kompetencji i dziatan podejmowanych przez organiza-
cje miedzynarodowe — oparty jest wtagnie na modelu paristwowym?*.

Model Bismarcka (spolecznego ubezpieczenia zdrowotnego) - nazywa-
ny réwniez modelem ubezpieczeniowym - jest najstarszym modelem ochrony
zdrowia. Jego pochodzenie wiaze si¢ z pakietem ustaw socjalnych wprowadzo-
nych przez Ottona von Bismarcka, kanclerza Rzeszy Niemieckiej?®. Wedtug Jana
Joniczyka ,,pierwotna idea ustawowego ubezpieczenia zwigzana byta z: kwestiami
socjalnymi, polityka spoleczng oraz pytaniem, kto i w jaki sposdb ma finanso-
wac koszt niezbednej opieki zdrowotnej na rzecz ludno$ci robotniczej ™. System
ten jako pierwszy na $wiecie regulowal problematyke ubezpieczen spotecznych

18 R.H.Elling, Theory and Method for the Cross-national Study of Health Systems, ,Interna-
tional Journal of Health Services” 1994, vol. 24 (2), s. 285-309.

19 M. Moran, Governing the Health Care State: Acomparative study of the United Kingdom,
the United States, and Germany, Manchester 1999.

20 H.Rothgang, M. Cacace, S. Grimmeisen, C. Wendt, The Changing role of the State in
Healthcare Systems, ,,European Review” 2005, vol. 13, supp 1, s. 187-212.

21 C.Wendt, L. Frisina, H. Rothgang, Healthcare System Types: A conceptual framework for
comparison, ,Social Policy & Administration” 2009, vol. 43 (1), s. 70-90 oraz C. Wendt,
Mapping European Healthcare Systems: a comparative analysis of financing, service pro-
vision and access to Healthcare, ,,Journal of European Social Policy” 2009, vol. 19 (5),
S.432-445.

22 E.Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 2011, s. 98.

23 A.Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemdw zdrowia XXI wieku, Warszawa
2009, s. 193-194.

24 R. Stankiewicz, Krajowe systemy ochrony zdrowia a Unia Europejska, Warszawa 2016,
s.23.

25 M. Paszkowska, Finansowanie systemu opieki zdrowotnej w wybranych krajach UE, ,,Fi-
nansowy Kwartalnik Internetowy e-Finanse”, http://www.e-finanse.com/artykuly/47.
pdf (dostep: 15.10.2011).

26 J.Jonczyk, Zasady i modele ochrony zdrowia, ,Panstwo i Prawo” 2010, nr 8, s. 9.
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i zdrowotnych w trybie ustawowym, zapewniajac osobom pracujacym bezplatny
dostep do opieki medycznej. Na jego wprowadzenie miata wptyw malejaca liczba
mezczyzn czynnych zawodowo, tzn. zdolnych do pracy fizycznej i stuzby wojsko-
wej, wynikajaca z ich zlego lub pogarszajacego si¢ stanu zdrowia spowodowanego
wczesnym zatrudnieniem i nadmierna eksploatacjg®’. Wedlug Martina Kolma-
ra w idealnym systemie ubezpieczeniowym nie istnieje redystrybucja pomiedzy
grupami o réznych dochodach?®. System wprowadzony przez O. von Bismarcka
opiera si¢ na nastgpujacych zalozeniach:
= dostep do $wiadczen jest powszechny i bezplatny dla wszystkich uprawnionych,
= finansowanie ustug odbywa sie z obowigzkowej sktadki zdrowotnej optaca-
nej przez pracownika/pracodawce jako procent dochodu,
* podmiotami gromadzacymi srodKki i optacajacymi swiadczenia sg pozarza-
dowe i publiczne fundusze, ktdre nie dzialajg dla zysku,
= koszyk $wiadczen refundowanych ustalany jest przez wykluczenia (np. chi-
rurgia plastyczna),
= $wiadczeniodawcami w otwartej opiece zdrowotnej s3 publiczne i prywatne
szpitale niefunkcjonujgce dla zysku, osrodki komercyjne, w gldwnej mierze
jednostki niepubliczne,
» zaplata za ustuge $wiadczeniodawcom odbywa sie poprzez kontrakt zawarty
zjednym lub wieloma ptatnikami,
* podmioty oplacajace skladke (pracownik i jego rodzina) majg prawo do $wiad-
czen medycznych,
= udzial pacjenta w kosztach leczenia polega w wigkszosci ustug na wspolpta-
ceniu,
* $wiadczenia wyceniane sg na podstawie negocjacji pomiedzy zwigzkami
platnikow, $wiadczeniodawcow oraz korporacji zawodowych,
= panstwo sprawuje ogélny nadzor nad systemem i tworzy ramy prawne jego
dzialania, instytucje ubezpieczeniowe funkcjonuja jednak poza administra-
cja publiczng panstwa,
* przywilejem konsumentdw jest to, ze odpowiednio wysoki dochéd zwalnia
z przynaleznosci do systemu, ale nie zabiera prawa do dobrowolnego przy-
stgpienia lub skorzystania z ubezpieczenia prywatnego®.
Przyktadowymi krajami, w ktérych funkcjonuje model Bismarcka, sa: Niemcy,
Austria, Francja, Belgia, Holandia i Szwajcaria.
W 1942 roku Winston Churchill poprosit lorda Williama Henry’ego Beverid-
ge’a o opracowanie raportu Social Insurance and Allied Services. Dokument ten kwa-
lifikowal stuzbe zdrowia do ,,stuzb pokrewnych”, a na jego podstawie powstal plan

27 A.Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem...,s. 194.

28 M. Kolmar, Beveridge versus Bismarck Publicpension Systems in Integrated Markets,
»Regional Science and Urban Economics” 2007, vol. 37, s. 649-669.

29 A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem..., s. 194-195; R. Lewandowski, Modele
systemow opieki zdrowotnej na swiecie, [w:] M. Kautsch (red.), Zarzgdzanie w opiece
zdrowotnej. Nowe wyzwania, Warszawa 2010, s. 52-53.
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Beveridge’a, z ktérego wynika, ze zdrowie jest bardzo istotnym elementem zapewnia-
jacym spoleczenstwu aktywnos¢ zawodows, spoteczng i ekonomiczng®®. Gtéwne zato-
zenia systemu Beveridge’a (narodowy model stuzby zdrowia/model budzetowy) to:

* wladze publiczne s3 odpowiedzialne w sensie finansowym i organizacyjnym
za ochrone zdrowia,

» panstwo kontroluje caly system opieki zdrowotnej i kieruje procesem rozmiesz-
czania zasobow?>!,

* instytucje rzadowe i samorzadowe, redystrybuujace cz¢$¢ budzetu panstwa
lub samorzadu terytorialnego, s3 podmiotami gromadzacymi srodki, a tak-
ze oplacajacymi $wiadczenia,

» kazdy obywatel uprawniony jest do korzystania ze swiadczen zdrowotnych
finansowanych z podatkéw ogélnych i innych zZrédel publicznych,

» zakres $wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na podstawie koszyka §wiadczen
refundowanych lub publicznych inwestycji,

* $wiadczeniodawcy majg przewaznie charakter publiczny, ale widoczna staje
sie réwniez tendencja do charakteru prywatnego,

» S$wiadczenia wyceniane sg przez agendy rzagdowe na podstawie wielkosci in-
frastruktury i populacji,

» udzial pacjentéw w kosztach leczenia odbywa si¢ na zasadach ograniczonego
wspolptacenia,

* pacjenci majg swobode wyboru jedynie lekarza pierwszego kontaktu®?.

System ten stworzono po to, aby rozwiazac problemy ochrony zdrowia w warunkach
niewielkich budzetowych wydatkéw przeznaczonych na ten cel®*. Przyktadowymi kra-
jami, w ktorych funkcjonuje ten model, s3: Wielka Brytania, Dania, Finlandia, Szwecja,
Hiszpania, Portugalia i Norwegia.

Nikotaj Aleksandrowicz Siemaszko stworzyl system centralnie planowanej
stuzby zdrowia. Zostat on przyjety po zakonczeniu II wojny §wiatowej przez
parnistwa socjalistyczne i funkcjonowat do lat 90. XX wieku**. Podstawowe za-
fozenia modelu Siemaszki opieraly sie na uniwersalnym dostepie catej popu-
lacji do $wiadczen zdrowotnych, na zasadzie rejonizacji w korzystaniu z nich,
finansowaniu z podatkéw za posrednictwem budzetu, pelnym pakiecie bezplat-
nych $wiadczen zdrowotnych poza niektérymi lekami niedostgpnymi w otwar-
tej opiece zdrowotnej, podporzadkowaniu catego systemu wladzom central-
nym, udziale spoleczenstwa w dzialaniach na rzecz ochrony zdrowia, orientacji

30 E.Nojszewska, System ochrony zdrowia, s. 99.

31 |. Witczak, Ekonomika szpitala. Uwarunkowania, elementy, zasady, Warszawa 2009,
S. 77-78.

32 S. Owsiak, Finanse publiczne. Teoria i praktyka, Warszawa 2005, s. 160; R. Lewandow-
ski, Modele systemdw opieki zdrowotnej na Swiecie, [w:] M. Kautsch (red.), Zarzgdzanie
w opiece zdrowotnej..., s. 63-64.

33 J.Jonczyk, Zasady i modele ochrony...,s. 3-17.

34 K. Wielicka, Zarys funkcjonowania systemdw opieki zdrowotnej w wybranych krajach Unii
Europejskiej, ,,Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej” 2014, t. 70, nr 1909, s. 491-504.
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na postepowanie profilaktyczne, odpowiedzialnosci panstwa za zdrowie spole-
czenstwa®. Koncepcja ta gwarantowala szeroki zakres uprawnien w korzysta-
niu ze §wiadczen oraz catkowicie eliminowata gre rynkowa i swobode inicjatyw
$wiadczeniodawcédw?®. W modelu tym personel byt zatrudniany przez panstwo
i oplacany wedtug tabeli ptac¥. System ten wystepowat w ZSRR i w krajach bloku
wschodniego do konca lat 90. ubiegtego wieku.

W modelu rezydualnym (pluralistycznym/rynkowym) finansowanie ustug
zdrowotnych odbywa si¢ z indywidualnych optat pacjentéw oraz z dobrowolnych
ubezpieczen. Z tego wzgledu panstwo ma ograniczony udzial w kontroli wydatkow
i rozmieszczenia zasobéw w sektorze. Dodatkowo rezygnuje z odpowiedzialnosci
za dostep do opieki zdrowotnej. Cechg charakterystyczng tego systemu jest brak
jednolitych formul organizacyjnych dotyczacych zarzadzania finansami systemu
ochrony zdrowia, co skutkuje duzg liczba roznorakich rozwigzan®. Podstawe finan-
sowania stanowig prywatne ubezpieczenia, do ktérych mozna dobrowolnie przysta-
pi¢, dzieki czemu cena ustugi, z jakiej sie korzysta, zostaje zredukowana®. Zakres
udzielanych $wiadczen zdrowotnych ograniczony jest przez zamozno$¢ pacjenta lub
umowe z komercyjnym ubezpieczycielem. Ci, ktorzy znajduja sie w szczegélnej sytu-
acji (osoby starsze, niezamozne), zostaja objeci opiekg gwarantowana przez panstwo
w ramach dwoch programéw — Medicare (dla oséb powyzej 65. roku zycia) i Ma-
dicaid (dla biednych) - finansowanych z podatkéw. W modelu tym uwzglednia sie
takze zdrowie publiczne, czego przyktadem sg programy pomocy dla ludzi o niskich
dochodach®’. Krajem, w ktérym funkcjonuje ten system, sg Stany Zjednoczone®'.

W latach 50.160. XX wieku wraz z pojawieniem sie systemu panstwa opiekun-
czego zaczal rozwijac si¢ model nowoczesnej opieki zdrowotnej, zwany modelem
hybrydowym. Powstat on poprzez polaczenie rozwigzan zaczerpnietych z syste-
mow Bismarcka oraz Beveridge’a i wystepuje w krajach skandynawskich. W mo-
delu tym finansowanie opieki zdrowotnej pochodzi z wielu Zrédet, wsrod ktérych
dominuja fundusze budzetéw lokalnych samorzadéw zasilanych przez wyrow-
nawcze dotacje rzagdowe. Obywatele zobowigzani sa do odplatnego, panstwowego
ubezpieczenia zdrowotnego, zapewniajacego pelny dostep do opieki zdrowot-
nej i obejmujacego calos¢ swiadczen w tym zakresie. Dodatkowo istnieje peina
wspotplatnosé pacjentéw, z ktorej wylaczone sg jednak okreslone grupy spoteczne
(tj. dzieci, kobiety w cigzy, bezrobotni, przewlekle chorzy, emeryci). Wiekszos¢

35 J.Niznik, W poszukiwaniu racjonalnego systemu..., s. 66-6T7.

36 K. Krajewski-Siuda, P. Romaniuk, Zdrowie publiczne - stan obecny, reformy ostatnich
20 lat, model docelowy, Warszawa 2011, s. 39.

37 E.Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce, s. 98-101.

38 K. Krajewski-Siuda, P. Romaniuk, Zdrowie publiczne - stan obecny..., s. 37-38.

39 W. Giermaziak, J. Kaminski, Modele finansowania opieki zdrowotnej, ,,Polski Merkuriusz
Lekarski” 2012, t. 33, nr 198, s. 309-312.

40 S.Owsiak, Finanse publiczne. Teoria i praktyka, s. 161.

41 E.Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce, s. 99-101; J. Suchecka (red.), Ekono-
mia zdrowia i opieki..., s. 50.
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placéwek zdrowotnych nalezy do samorzadéw. Z budzetu centralnego finanso-
wane s3 natomiast m.in. szkoly medyczne i narodowe instytuty naukowe*2.

Podsumowujac rozwazania na temat klasyfikacji systemow ochrony zdrowia,
nalezy podkresli¢, ze rozpatrywane modele powinny by¢ traktowane jako swoiste
wzorce opisujace idealny system. Z tym pogladem zgadza si¢ rowniez B. Lyszczarz,
podczas gdy Tomasz Tatara, Agata Matysiak i Agnieszka Wyrozebska podkreslaja,
ze modele te nie wystepuja w czystej formie, a kraje jedynie dostosowuja je do wila-
snych uwarunkowan, implementujac z nich wybrane elementy*’. Ponadto coraz bar-
dziej znaczaca role zaczynaja odgrywac mechanizmy rynkowe (zwlaszcza w syste-
mach opartych na dominacji publicznej), co ma zwigzek z zainicjowanym w latach
80. XX wieku procesem reformowania systeméw ochrony zdrowia**.

1.2. Przeksztatcenia systemu ochrony zdrowia
w Polsce

Proby wdrazania rozwigzan systemowych w zakresie sektora ochrony zdrowia poja-
wily sie w Polsce po odzyskaniu niepodlegltosci. W latach 1918-1939 podejmowane
byty inicjatywy majace na celu poprawe zdrowia dzigki polepszaniu warunkéw sani-
tarno-higienicznych. Poczatki obowigzku zapewnienia obywatelom panstwa opieki
zdrowotnej i obejmujacych te sfere zycia ubezpieczen zwigzane sg z wprowadzeniem
w 1919 roku Dekretu o obowigzkowych ubezpieczeniach chorobowych oraz pierw-
szej polskiej ustawy ubezpieczeniowej*®, ktéra weszta w zycie w 1920 roku®. Do wy-
buchu IT wojny $wiatowej obowigzywal ubezpieczeniowy model ochrony zdrowia,
przy czym ubezpieczenie bylo konieczne dla pracownikéw najemnych, wylaczajac
chlopéw. Przepisy ubezpieczeniowe nie miaty charakteru powszechnego, a z odpo-
wiednich przywilejow korzystali pracownicy umyslowi oraz rzadowi. W okresie
tym podejmowano proby stworzenia zreboéw systemu ochrony zdrowia, ktére zo-
staty przerwane przez wybuch I wojny $wiatowej*’.

42 T.Tatara, R. Stoniewski, P. Dera, Systemy ochrony zdrowia: skrypt dla studentéw, War-
szawa 2010, s. 25-26.

43 T.Tatara, A. Matysiak, A. Wyrozebska, Opieka zdrowotna w krajach Unii Europejskiej - orga-
nizacja i funkcjonowanie systemdw ochrony zdrowia, ,,Zdrowie Publiczne” 2009, nr 119 (2),
s.175-178.

44  B.tyszczarz, Ocena efektywnosci systemow opieki zdrowotnej..., s. 94.

45 Ustawa o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby, Dz.U. z 1920 r. Nr 44,
poz.272,z podzn.zm.

46 A.Alinska, B. Wozniak, Wspdtczesne finanse publiczne, Warszawa 2015, s. 312.

47 L. Bulinski, Polityczne uwarunkowania zmian w ochronie zdrowia. Sektor niepubliczny,
Warszawa 2009, s. 12-14; M. Paszkowska, Zarys finansowania systemu zdrowotnego
w Polsce, ,Kwartalnik Internetowy e-Finanse”, http://www.e-finanse.com/artykuly/56.
pdf (dostep: 27.04.2012).
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