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Niniejsza monografia zostala przygotowana w oparciu o rozprawe doktorska
pt. »,Strategie zarzadzania plynnoscig finansowg szpitali w Polsce”, napisang pod
kierunkiem promotora dra hab. Radostawa Pastusiaka, prof. UL oraz promotora
pomocniczego dr Magdaleny Jasiniak w Katedrze Finanséw Korporacji Uniwersy-
tetu Lodzkiego.

Autor uzyskal §rodki finansowe na przygotowanie rozprawy doktorskiej z Na-
rodowego Centrum Nauki w ramach finansowania stypendium doktorskiego na
podstawie decyzji numer DEC-2016/20/T/HS4/00411.

Przemiany sektora ustug zdrowotnych w Polsce, rozpoczete w 1990 r., doprowa-
dzily do wielu przemian w obszarze jego organizacji, zasad dzialania, pokry-
wania kosztow $wiadczen. Podstawowe deklarowane cele realizowanych zmian
sprowadzaja si¢ do utrzymania wysokiego poziomu bezpieczenstwa zdrowotne-
go, podnoszenia poziomu $wiadczonych ustug, zapewnienia pelnej dostepnosci
do $wiadczen medycznych. Dotychczasowe efekty nie spelniajg oczekiwan zarow-
no spoleczenstwa, jak i $wiadczeniodawcoéw. Wprowadzenie zasad rynkowych do
tego sektora ujawnilo szereg istotnych probleméw, ktérych wyeliminowanie jest
niezmiernie trudne i wymaga wielu zmian.

Polski system zabezpieczenia zdrowotnego jest postrzegany jako jeden z naj-
gorszych w Europie. Swiadczy¢ o tym moga niskie notowania Polski w Europej-
skim Konsumenckim Indeksie Zdrowia (EHCI) przygotowywanym przez Health
Consumer Powerhouse (HCP) (zawsze w ostatniej 10 krajéw europejskich — cze-
sto na jednym z ostatnich miejsc). W rankingu tym oceniane sg systemy ochrony
zdrowia w krajach czlonkowskich Unii Europejskiej na podstawie takich kryte-
riéw, jak m.in.: przestrzeganie praw pacjenta, czas oczekiwania na $wiadczenia
medyczne, $miertelno$¢ niemowlat, przezywalnos¢ w przypadku choréb nowo-
tworowych, zakres §wiadczen gwarantowanych, dziatania profilaktyczne, dostep-
no$¢ do nowych lekéw. Do kluczowych probleméw polskiego systemu ochrony
zdrowia nalezg przede wszystkim: dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych (szcze-
gélnie specjalistycznych), dlugi czas oczekiwania na zabiegi i operacje medyczne
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czy polityka lekowa (Health Consumer Powerhouse, 2008, 2009, 2012-2017). Stad
wdrazanych jest wiele zmian majacych na celu poprawe sytuacji w tym zakresie.
Zmiany wprowadzane na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat byly ukierunkowane
na rozne formy urynkowienia systemu. Obecnie jednak nastepuje odejscie od tej
tendengji.

Szczegdlnie istotny w polskim systemie ochrony zdrowia jest sektor szpi-
talny. Absorbuje on najwieksza cze$¢ srodkow publicznych dedykowanych na
finansowanie catego systemu. Jednoczesnie w prasie i innych mediach poja-
wiajg sie wcigz doniesienia o trudnej sytuacji finansowej tego sektora i nara-
stajacym zadluzeniu szpitali. Niewiele pomogly tu wprowadzane w latach 2005
i 2009 programy oddluzeniowe - tzw. ustawa restrukturyzacyjna (Ustawa z dnia
15 kwietnia 2005 r. ...) oraz Plan B (Uchwatla Nr 58 /2009...). Problemy zwigza-
ne z obstugg zadtuzenia moga prowadzi¢ do istotnych probleméw finansowych.
Szczegolnie trudna sytuacja powstaje zwlaszcza w kontekscie zadluzenia krot-
koterminowego, kiedy dany podmiot nie ma $rodkéw na regulowanie swoich
biezacych zobowigzan wzgledem kontrahentéw. O ile w przypadku zadluzenia
dlugoterminowego s3 to zwykle wyspecjalizowane instytucje sektora finanso-
wego, ktore czesto posiadaja odpowiednie rozeznanie w ocenie ryzyka finansowe-
go i czesto s3 przygotowane na ewentualne trudnosci finansowe dtuznika, o tyle
w przypadku zadluzenia krétkoterminowego, kontrahenci, bedacy czesto do-
stawcami dfuznika, mogg nie posiada¢ takiego rozeznania. Tym samym problemy
w zakresie plynnosci finansowej dtuznika, jakim jest szpital, moga w bezposred-
ni sposob zagrozi¢ funkcjonowaniu jego podstawowych kontrahentéw. Dlatego
proces zarzadzania ptynnoscia finansowa wydaje sie tu szczegdlnie wazny.

Kompleksowa odpowiedz na problemy polskich szpitali i systemu ochrony
zdrowia miala stanowi¢ wprowadzona w 2011 r. ustawa o dzialalnosci leczniczej
(Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. ...). Ustawa ta miala usprawni¢ funkcjonowa-
nie jednostek szpitalnych, w pewnym stopniu opierajac si¢ na zalozeniu, iz szpital
nalezy traktowac jako przedsiebiorstwo medyczne' ukierunkowane - obok swojej
podstawowej misji w postaci udzielania $wiadczen zdrowotnych - réwniez na ge-
nerowanie zysku, a przynajmniej nieprzynoszenie strat finansowych. W 2016 r.,
wprowadzajac tzw. sie¢ szpitali (system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
- PSZ), ustawodawca jednak wycofal si¢ z postrzegania szpitala jako przedsiebior-
stwa, jak rowniez czesci zapisow ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

Majac powyzsze na uwadze, trudno jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie,
czy szpitale powinny by¢ postrzegane jako przedsiebiorstwa, czy tez nie. Wazna
dla udzielenia odpowiedzi na to pytanie moze by¢ ocena cech, ktore posiadaja kla-
syczne przedsigbiorstwa oraz tych, ktdére posiadaja szpitale. Ponadto istotna moze

1 Art. 2.1, ust. 9 ogtoszonej wersji ustawy definiowat szpital jako,,przedsiebiorstwo podmiotu
leczniczego, w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne’, Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. ..., tekst ogtoszony, art. 2, pkt. 1, ust. 9.
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tu by¢ réwniez ocena, czy w sektorze szpitali wystepuja analogiczne zalezno$ci
w zakresie zarzadzania finansowego, jak wéréd innych przedsigbiorstw.

Gléwnym celem zrealizowanej pracy jest ocena stosowanych przez szpitale
strategii zarzadzania ptynnoscia finansowq i ich wptywu na rentownos¢. Strategie
te mozna podzieli¢ na agresywne, konserwatywne i umiarkowane. Strategie agre-
sywne ukierunkowane sg na maksymalizowanie rentownosci, co odbywa si¢ kosz-
tem obnizonego poziomu plynnosci finansowej. Strategie konserwatywne wskazu-
ja na podejscie przeciwstawne — w ich przypadku maksymalizowany jest poziom
bezpieczenstwa finansowego, czyli ptynnosci finansowej, kosztem uzyskiwanej
rentownosci. Strategie umiarkowane stanowig natomiast swoisty kompromis po-
miedzy strategiami agresywnymi i konserwatywnymi. Takie zalozenie dotycza-
ce konstrukeji strategii ma wynika¢ z negatywnej zaleznosci, jaka ma zachodzi¢
w relacji pomiedzy plynnoscig finansowg i rentownoscig wsrod przedsigbiorstw.
Ze wzgledu jednak na to, ze nie ma pelnej zgody co do tego, ze szpitale powinny
by¢ postrzegane jako przedsigbiorstwa, nalezy mie¢ na uwadze, ze w sektorze tym
moga zachodzi¢ nietypowe zaleznosci finansowe.

Posréd celéw czastkowych pracy mozna wyrdznic:

1) Wskazanie miejsca szpitali w polskim systemie ochrony zdrowia oraz ocene

uwarunkowan systemowych, w ktérych funkcjonuja;

2) Oceng specyfiki dziatalnosci polskich szpitali w kontekscie dziatalnosci kla-

sycznego przedsiebiorstwa;

3) Identyfikacje probleméw w zakresie zarzadzania finansowego w sektorze

polskich szpitali;

4) Okreslenie kierunku i sily wpltywu plynnosci finansowej na rentowno$é

wsrod polskich szpitali;

5) Identyfikacje strategii zarzadzania plynnos$cia finansowa w kontekscie uzy-

skiwanej rentownosci;

6) Identyfikacje czynnikéw finansowych wplywajacych na rentownos¢ szpitala.

W pracy sformulowano nastepujaca hipoteze gléwna: stosowane strategie za-
rzadzania plynnoscia finansowa w sposob istotny réznicujg poziom rentownosci
szpitala.

W badaniu sformutowano réwniez nastgpujace hipotezy szczegdtowe:

HI1: Model szpitalnictwa w Polsce wynika z uwarunkowan spoleczno-
-historycznych.

H2: Polskie szpitale nie moga by¢ postrzegane jako typowe przedsigbiorstwa
funkcjonujace w realiach rynkowych.

H3: Gléwnym problemem w zakresie zarzadzania finansami szpitali w Polsce
jest wysoki poziom zobowigzan krétkoterminowych.

H4: Pomiedzy plynnoscia finansowg i rentownoscig w szpitalu zachodzi istot-
na pozytywna zaleznosc.

Kup ksigzke


http://onepress.pl/page354U~rt/e_1s2d_ebook

10 Wstep

H5: Najbardziej rentowne szpitale stosuja konserwatywne strategie zarzadza-
nia ptynnoscia finansowa w przeciwienstwie do szpitali najmniej rentownych, sto-
sujacych strategie agresywne.

Hé6: Na rentownos¢ szpitala w sposdb istotny wplywa ptynnos¢ finansowa.

Tematyka niniejszej pracy obejmuje swym zakresem przede wszystkim okres
2005-2014. Warto zaznaczy¢, iz w tych latach finansowanie polskiego systemu
ochrony zdrowia — w tym sektora szpitalnego — odbywalo si¢ na relatywnie nie-
zmiennych zasadach. Od 2003 r. za wyceng i finansowanie $wiadczen udzielanych
ze srodkéw publicznych odpowiedzialny byt Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).
Poczawszy od 2015 r., sytuacja ta ulegta zmianie i wycena §wiadczen zostata powie-
rzona Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Tak dobrany szereg
czasowy omija rdwniez okres mozliwych turbulencji ekonomicznych w poczatko-
wych latach (po roku 2003) funkcjonowania NFZ, a zwigzanych z wprowadzeniem
tej nowej, znacznie bardziej scentralizowanej instytucji platnika trzeciej strony
w miejsce funkcjonujacych wezesniej kas chorych.

Przygotowana praca sklada sie z czterech rozdzialéw, z czego pierwsze trzy
maja charakter teoretyczny. Ostatni rozdzial ma natomiast charakter empiryczny,
a jego celem byta weryfikacja postawionych hipotez.

W pierwszym rozdziale scharakteryzowane zostalo funkcjonowanie polskiego
systemu ochrony zdrowia w latach 2005-2014 - tj. w okresie objetym badaniem.
Zostaly w nim rowniez zawarte definicje podstawowych poje¢ zwigzanych z tema-
tyka ochrony zdrowia. Celem rozdzialu byto przedstawienie kluczowej roli, jaka
maja do spelnienia szpitale w polskim systemie ochrony zdrowia na tle innych
podmiotéw leczniczych oraz pozostatych instytucji majacych wplyw na system
ochrony zdrowia w Polsce.

Celem drugiego rozdziatu bylo przedstawienie szpitala na kanwie teorii zwigza-
nych z dzialalnos$cig przedsigbiorstwa. Obok tego w rozdziale tym zostaly rowniez
scharakteryzowane podstawowe metody finansowania §wiadczen zdrowotnych, ze
szczegolnym uwzglednieniem dzialalnosci szpitalnej oraz podstawowe problemy
finansowe, z ktérymi w analizowanym okresie zmagaly sie polskie szpitale. Zostaly
réwniez zaprezentowane podstawowe charakterystyki sprawozdawczo$ci finanso-
wej polskich szpitali oraz specyfika ksztalttowania poszczegoélnych pozycji finan-
sowych w dzialalno$ci szpitala — eksponujaca bardzo istotne znaczenie ptynnosci
finansowej w szpitalu.

Trzeci rozdzial zostal z kolei poswiecony przede wszystkim ptynnosci finan-
sowej. Opisano w nim problemy zwigzane z oceng ptynnosci finansowej, podsta-
wowe rodzaje strategii zarzadzania plynnoscia finansows, a takze zostal dokonany
przeglad dotychczas przeprowadzonych badan w zakresie analiz poswieconych te-
matyce plynnosci finansowej. Przeglad ten objal zaréwno badania wskazujace na
istotne wnioski dotyczace zarzadzania ptynnoscia finansowa z réznych sektorow
gospodarki, jak i §cisle badania przeprowadzone w sektorze szpitalnym.
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W ostatnim rozdziale przedstawiono wyniki analiz empirycznych. Badanie zo-
stalo przeprowadzone na wyodrebnionych grupach szpitali. W pierwszej czesci
badania, szpitale podzielono na grupy pod wzgledem strategii opierajacych sie
na poziomie plynnosci finansowej mierzonej relacja majatku obrotowego do zo-
bowigzan krétkoterminowych i dokonano charakterystyki finansowej kazdej tak
wyodrebnionej grupy (tj. szpitali stosujacych strategie agresywne, konserwatywne
lub umiarkowane). W drugiej czesci badania, ze wzgledu na silny nurt w literatu-
rze przedmiotu, okreslajacy ptynnos¢ finansowa jako istotng determinante ren-
townosci, podzial szpitali zostal oparty wlasnie na kryterium rentownosci jako na
mierze obrazujacej obszar wynikowy szpitala. W badaniu zostaly wyodrebnione
grupy szpitali najbardziej i najmniej rentownych, co mialo na celu identyfikacje
i wskazanie zaréwno pozytywnych, jak negatywnych praktyk stosowanych przez
poszczegdlne grupy w procesie zarzadzania finansowego, a w szczegdlnosci zarza-
dzania plynnoscia finansowa. Podzial ten mial réwniez ulatwic¢ weryfikacje czesci
z postawionych w pracy hipotez. W ramach analiz empirycznych wykorzystano
szerokie spektrum narzedzi stuzacych do oceny zarzadzania ptynnoscia finansowa
oraz zarzadzania finansowego. Wykonana zostala analiza finansowa obejmujaca
podstawowe wskazniki finansowe (rentownosci, zadluzenia, ptynnosci finansowej,
sprawnosci dzialania). Nastepnie zostaly wyznaczone szczegélowe wskazniki de-
dykowane ocenie plynnosci finansowej, ktére pozwolity na okreslenie stosowanych
przez analizowane szpitale wybranych strategii zarzadzania ptynnoscia finanso-
wa — tj. strategii zarzadzania kapitatem obrotowym netto oraz strategii ptynnosci
finansowej w ujeciu dochéd-ryzyko. Dodatkowo dla potwierdzenia uzyskanych
wnioskow zostala wykonana takze analiza korelacji liniowej Pearsona, jak rdwniez
zostal zbudowany model ekonometryczny.

Wykonane analizy i zawarte w pracy rozwazania pozwolity na weryfikacje po-
stawionych hipotez badawczych oraz teorii stosowanych na gruncie zarzadzania
finansami przedsigbiorstwa w sektorze szpitali.

Okreslenie strategii ptynnosci finansowej stosowanej przez polskie szpitale
oraz okreslenie zaleznosci pomiedzy ptynnoscig finansowg i rentownoscig do-
prowadzilo do uzyskania istotnych wnioskéw. Pozwalaja one na wyznaczenie kie-
runkéw doskonalenia w sferze zarzadzania ptynnoscia finansowa, ktéry powinny
obrac¢ szpitale w Polsce. Wnioski ptyngce z pracy moga stanowi¢ istotny czynnik
w zakresie udzielenia rekomendacji dla polityki finansowej stosowanej przez pol-
skie szpitale.
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Rozdziat 1

Funkcjonowanie polskiego
systemu ochrony zdrowia
(w latach 2005-2014)

1.1. R6zne modele finansowania ochrony zdrowia

Istnieja rézne podzialy modeli finansowania systeméw ochrony zdrowia na $wie-
cie. Kazdy jednak typ czy rodzaj finansowania systemu zabezpieczenia zdrowot-
nego powinien by¢ podporzadkowany nadrzednemu celowi, czyli zaspokojeniu
potrzeb zdrowotnych, zaréwno calego spoleczenstwa, jak i jego poszczegélnych
jednostek oraz zagwarantowaniu im dobrego stanu zdrowia (Suchecka, 1998: 19).

Lameire i in. (1999: 3-9) wskazujg na wystepowanie trzech podstawowych ty-
péw modeli finansowania systeméw ochrony zdrowia na swiecie:

» Model Bismarcka (model ubezpieczeniowy) — opierajacy si¢ gléwnie na
finansowaniu pochodzacym ze skladki ubezpieczeniowej, optacanej w ra-
mach systemu ubezpieczen spofecznych, jak réwniez charakteryzujacy sie wy-
stepowaniem zaréwno $wiadczeniodawcow publicznych, jak i prywatnych.

o Model Beveridgea (model zaopatrzeniowy lub narodowej stuzby zdrowia)
- opierajacy si¢ przede wszystkim na wptywach pochodzacych z podatkow
i charakteryzujacy si¢ duzg liczbg publicznych swiadczeniodawcow.

« Model prywatnych ubezpieczen (model rezydualny) — do niedawna wyste-
pujacy jedynie w Stanach Zjednoczonych i opierajacy si¢ w przewazajacym
stopniu na dobrowolnych ubezpieczeniach prywatnych.

Nalezy tutaj zaznaczy¢, iz z historycznego punktu widzenia rozwigzania wpro-
wadzane przez model Beveridge’a nie byly nazbyt innowacyjne, a inspiracje dla
nich stanowily rozwigzania radzieckie wypadajace pozytywnie na tle stabych
punktow i ograniczen wystepujacych w modelu Bismarcka (Jonczyk, 2010: 3-17).
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Rozwigzania radzieckie ujete byly w tzw. modelu Siemaszki. Nazywany jest on
takze modelem systemu scentralizowanego albo modelem radzieckim. Czasami
w literaturze przedmiotu bywa ujmowany jako czwarty, osobny model finansowa-
nia systemu ochrony zdrowia (Paszkowska, 2006: 1-14; Wielicka, 2014: 491-504;
Luniewska, 2014: 67-75). Podstawowe zalozenia modelu Siamaszki sa jednak
w znacznej mierze zbiezne z modelem narodowej stuzby zdrowia i opieraja si¢ na
odpowiedzialnosci panstwa za zdrowie obywateli.

Ponizej zostalo przedstawione poréwnanie omdéwionych powyzej modeli finan-
sowania systemow ochrony zdrowia ze wzgledu na cechy zwigzane z finansowa-
niem, dostegpem do $wiadczen zdrowotnych, udzialu w systemie sektora prywat-
nego i roli panstwa w tabelarycznej formie (tab. 1.1).

Tabela 1.1. Poréwnanie modeli finansowania systeméw ochrony zdrowia

Model

Cecha

Ubezpieczeniowy

Zaopatrzeniowy

Rezydualny

Podstawowe zrodto
finansowania

Sktadka obowiazko-
wego ubezpieczenia

Budzet centralny
(podatki)

Dobrowolne sktadki
ubezpieczeniowe

Dostep do
Swiadczen

Opftacenie sktadki
ubezpieczeniowej

Wolny dostep dla
wszystkich obywateli

Opftacenie sktadki
ubezpieczeniowej

Udziat sektora
prywatnego

Réwnowaga pomie-
dzy sektorem publicz-
nym i prywatnym

Niewielki udziat sek-
tora prywatnego lub
brak udziatu

Dominacja sektora
prywatnego

Rola panstwa

Tworzenie ram
prawnych, kontrola
funkcjonowania kas
chorych

Organizacja systemu,
dostarczanie $wiad-
czen zdrowotnych,
kontrola funkcjono-
wania

Dziatania w zakresie
zdrowia publicznego,
opieka nad obywate-
lami najubozszymi

i najstarszymi

Zrodto: Ucieklak-Jez, Bem (red.), 2014: 20.

Nalezy tutaj zaznaczy¢, iz stosowanie powyzej przytoczonych rodzajow klasy-
fikacji systeméw ochrony zdrowia pod katem finansowania staje si¢ coraz trud-
niejsze ze wzgledu na fakt, iz coraz trudniej znalez¢ model, ktéry funkcjonowalby
w czystej formie jednej z powyzszych klasyfikacji. Ma to zwiagzek z przenikaniem
sie pewnych aspektow w zakresie finansowania pomiedzy réznymi rodzajami mo-
deli i ich postepujaca hybrydyzacja.

Busoi (2010: 5-7) wskazuje, Ze obecnie w Unii Europejskiej brak jest modelu,
ktéry mozna by uznac za w pelni upanstwowiony lub tez w pelni sprywatyzowany.
Modele finansowania ochrony zdrowia cechuje znaczacy poziom réznorodnosci,
niemniej jednak inspiracje dla wszystkich europejskich modeli stanowily modele
Bimarcka lub Beverdgea.

Schmid i in. (2010: 455-486) w swoim artykule argumentowali, Ze trudnosci
w jednoznacznej klasyfikacji systemdéw ochrony zdrowia poszczegdlnych panstw,
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jako jednego okreslonego modelu, zwigzane s3 z zacieraniem si¢ granic pomiedzy
réznymi rodzajami modeli na skutek wybidrczego przenoszenia rozwigzan stoso-
wanych w jednym modelu do drugiego. Znajduje to przelozenia w coraz wigkszej
hybrydyzacji funkcjonujacych modeli ochrony zdrowia.

Majac to na uwadze, w literaturze przedmiotu mozna zauwazy¢ rozszerzanie tej
klasycznej klasyfikacji o inne typy modeli finansowania systemdéw ochrony zdro-
wia na $wiecie'. Trudno jednak wykaza¢ w jednoznaczny sposéb, ktdry z przy-
wolanych modeli finansowania ochrony zdrowia daje najlepsze wyniki. Zwykle
analizy poréwnawcze dokonywane sg przez pryzmat uzyskiwanych efektéw zdro-
wotnych i ponoszonych kosztow?. Jednak wnioski z nich nie sg jednoznaczne.

1.2. Podstawowe rodzaje swiadczen zdrowotnych
i wysokosc¢ ich finansowania

Dokonujac rozwazan dotyczacych $§wiadczen zdrowotnych, trzeba podkresli¢, ze
rézne rodzaje $wiadczen zdrowotnych moga by¢ finansowane na rézne sposoby.
Rozwazania warto rozpocza¢ od odpowiedzi na pytanie, czym jest $wiadczenie
zdrowotne.

Zaréwno ustawa o dzialalnosci leczniczej (Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. ..., art. 2, ust. 1, pkt. 10), jak i ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. ..., art. 5,
ust. 40) definiuje $wiadczenia zdrowotne jako dziatania stuzace zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wyni-
kajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wy-
konywania. Ponadto druga ze wspomnianych ustaw akcentuje jeszcze fakt, iz do
swiadczen zdrowotnych zaliczane sg dzialania stuzace profilaktyce zdrowotne;.

Wszelkie dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia (czyli $wiadczenia zdrowotne) opieraja si¢ na procedurach medycznych.
Te z kolei definiowane sg jako ,postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegna-
cyjne, profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wska-
zan do jego przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury
zdrowotnej przy zastosowaniu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych”

1 Przyktady innych klasyfikacji modeli finansowania ochrony zdrowia mozna odnalez¢ w pra-
cach: Bohmiin., 2013: 258-269; Rice, Smith, 2001: 81-113; Freeman, Frisna, 2010: 163-178;
Janik, Pazdzior, 2017: 137-147; Suchecka, 1998: 16-17 czy Busoi, 2010: 5-7.

2 Por.Van der Zee, Kroneman, 2007: 94; Tenbensel i in., 2012: 29-36.
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(Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 . ..., art. 5, ust. 42). Uproszczony schemat doty-
czacy umiejscowienia $wiadczen zdrowotnych w polskim systemie ochrony zdro-
wia zostal zaprezentowany na rysunku 1.1.

SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNE)J

N

SWIADCZENIA SZVSIQ()DV%ET'\#? SWIADCZENIA
ZDROWOTNE RZECZOWE TOWARZYSZACE

Il

PROCEDURY
MEDYCZNE

Rysunek 1.1. Schemat $wiadczen opieki zdrowotnej w polskim systemie
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. ...

Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez rézne grupy $wiadczenio-
dawcdw, posrod ktorych umiejscowione sg rowniez szpitale, stanowigce szczegol-
ny przedmiot zainteresowania niniejszej pracy.

Szpitale moga mie¢ charakter zaréwno jednostek publicznych, jak i niepublicz-
nych, co jest jeszcze szerzej opisane w dalszej czesci pracy. Co wigcej, szpitale,
obok $wiadczen o charakterze stacjonarnym, moga by¢ réwniez odpowiedzialne
za cze$¢ $wiadczen realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej udzielanych w przychodniach przyszpitalnych.

Ponizej zaprezentowana zostanie charakterystyka podstawowych rodzajow
$wiadczen zdrowotnych dostepnych dla pacjentéw w polskim systemie ochrony
zdrowia, finansowanych ze srodkéw publicznych. W tabelach 1.2 i 1.3 przedsta-
wiono szczegdlowe rozklady liczby i wartosci uméw dedykowanych poszczegdl-
nym rodzajom $wiadczen zdrowotnych w Polsce zawartych z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Ze wzgledu na temat niniejszej pracy szczegdlnie warto zwrocic
uwage na dane dotyczace lecznictwa szpitalnego.
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W powyzszym zestawieniu wida¢, iz w badanym okresie nastgpil wzrost ogol-
nej liczby umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych ze §rodkéw publicznych
z poziomu ok. 37,5 tys. w roku 2005 do przeszlo 48,6 tys. zawartych umow w roku
2014. Oznacza to ogdlny przyrost liczby §wiadczeniodawcdéw, ktérzy maja pod-
pisane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielenie $§wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze §wiadczen publicznych. Niemniej jednak widoczna jest
fluktuacja liczby wartosci uméw, co moze wskazywac na to, iz polityka NFZ opie-
ra si¢ na elastycznym dostosowywaniu liczby $§wiadczeniodawcéw do biezacych
potrzeb i co z tym jest zwigzane na brak zapewnienia dlugoletniej statosci finan-
sowania $wiadczeniodawcy — przynajmniej w przypadku pewnej liczby $wiadcze-
niodawcdw, co jest zreszta zgodne z idea wspomnianego wczesniej konkursu ofert.

Liczba uméw NFZ z podmiotami z zakresu lecznictwa szpitalnego, stanowia-
cego szczegblny przedmiot zainteresowania w niniejszej monografii, wzrastata
sukcesywnie w latach 2005-2008. Natomiast, poczawszy od 2009 r. wzrost zawie-
ranej liczby uméw wyhamowat i osiggat poziom ok. 2 tys. uméw rocznie. Pewien
wyjatek stanowil tu rok 2012, kiedy to liczba zawartych uméw w zakresie lecz-
nictwa szpitalnego siegneta 2800 umoéw, bedac jednoczesnie najwyzsza wartoscia
w calym analizowanym okresie 2005-2014. Wyhamowanie i ustabilizowanie si¢
liczby uméw w zakresie lecznictwa szpitalnego nalezy oceniaé pozytywnie. Moze
to oznacza¢, ze platnik zbudowal pewna stala baze sprawdzonych $wiadczenio-
dawcéw, ktorym powierza udzielanie $wiadczen szpitalnych.

Omawiane zmiany i trendy w zakresie liczby umoéw zawieranych ze $wiadcze-
niodawcami nie muszg jednoznacznie §wiadczy¢ o zwigkszajagcym lub zmniejsza-
jacym sie zapotrzebowaniu na okreslone $wiadczenia zdrowotne, lecz o pewnym
dynamicznym dostosowywaniu si¢ przez NFZ do biezacej sytuacji i probie wyto-
nienia w ramach organizowanych konkurséw ofert i rokowan najlepszych $wiad-
czeniodawcow. Nieco lepszy obraz w zakresie sytuacji finansowej polskiego syste-
mu ochrony zdrowia moga przedstawia¢ wartosci zawieranych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia uméw w zakresie poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych.
Warto$¢ umow zawartych przez NFZ w analizowanym okresie ze $§wiadczenio-
dawcami o udzielanie $wiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych zostata
przedstawiona w tabeli 1.3.

Dokonujac analizy przedstawionych danych, wida¢ wyraznie, iz w ujeciu glo-
balnym nastepowal stopniowy wzrost wydatkéw na ochrone¢ zdrowia w kazdym
roku w calym analizowanym okresie, tj. w latach 2005-2014. W przypadku kaz-
dego z przedstawionych rodzajow $wiadczen zdrowotnych w okresie 2005-2014
zauwazalny jest wzrost wydatkéw. W przypadku wielu rodzajéw $wiadczen zaob-
serwowac mozna bylo niemalze ciagly wzrost wydatkowania — podobnie jak miato
to miejsce w ujeciu globalnym, a w przypadku niektérych swiadczen wystepowaly
pewne fluktuacje w tym zakresie.

Kup ksigzke


http://onepress.pl/page354U~rt/e_1s2d_ebook

19

Podstawowe rodzaje $wiadczen zdrowotnych...

"GL0Z-S00T e1e| ez Z4N Idsoulereizp z ejuepzomelds :a1meispod eu susepm sjuemodeldo :0poiz
8007-S00T 21590 M — wAuJeyjues wallodsuel) | buzeiop oowod z zeam

8007-500 315210 m — bufAdidsoy | bumAierjed byaido z zeam

66€6L0LS | STLOLLOS | 86LT8LYS | T8ISLLOS | 80S LYE6Y | LSLLZLOY | THO 609 €V | €¥S SBOOE | LT68L88T | S980b0 €T Wazvy
az>1udowod pjpols | suzaoApadoyio
S78518 19€ 92/ 0%0 589 769 £79 0€1 209 05/ 565 95/ L6S v£98LS 0LL 90§ 49 65 fionupazid m suazinedoey
31ugaIpo
86587/ L 18 €99 L 049195 1 8SL 79V L 6L£88¢E L STL98T L 988891 L WwToL L ¥€L €96 v6. 8.8 SUBMOI{EIIUOY SUIOMOIPZ BIUSZoPEIMS
Z4N z9z1d suemosueuly
76 9L 875 6.1 TLE6LL 6bS €L1 L6EVEL €€/ S€L 60L€LL £99 90T 196 L€L 645 L0L au10moIpz AwesBoid SuzAReNyoid
955 T 8¢6 Tt 44 X47 88Y G€ 206 € 90¢ €€ - - - - Auseyjues 1odsues | euzeiop Jowod
7908€8 L 9LSvEg L 67T T8 L 6¥885/ L 80197/ L €TETUL 85 067 L 80% 8/L L §895101 €/0€€6 (@2UZ2Apaw omidlumoley
018 €09 LEL 809 €Th 165 ¥85 0£S €6 8¥S €55 299 97T 86Y 9v6 TLE LET 65€ €20 95€ SMOSIMOIPZN 31USZ31
rhESELL ¥6£78L L L0S64L 1 YE8YTL L 0L£80L 1 9LS¥88 L 60L€€8 1 LY8 78T L ¥£6 9.0 L 9€1 896 Suz>160[01eWOIS BIUSZI
v6Y LLE 098 55€ S108¢€ LLL S6T T0L 69T 0LL 79t - - - - euffoidsoy 1 eumAserjed eyaido
©32ounyaido |
890 960 L SLELLOL Y€ 020 L SEV 56 156 768 601 S/L 808 776 LeLyls 179 /85 T€S €S aulkoeuBdjaid eluazopeIms
TLLS60T S86£/0T | L¥L 9661 £06 1€8 L CTLSLL 965 €97 1 80£ 6.5 L LLLELTL S8LTHO L LYE L6 ez21uz>3| edelljiqeydy
usluzsjezn
8099L€C LLOSYZT | 65¥8SLT | 65T6L0T S8L€96 L 9/5 1€6 1 796989 L 9€9 00t L 0€T 81 L 750680 L a9 | euzAnenpAsd exaidg
€8L6L0LE | €8LY6S0E | S8LL6E6T | LTO9ES LT | OSL LEBOT | LOEbSY €T | LOT L6LET | TIS LOLSL | LE6 LLISL | S6L YOV ¥L aujeydzs ompiuz>a]
6€€STY S 161 £9TS 079840 S L18L¥Sh ¥ LLOSLZY | 9/SYSTy | 6L ¥T0Y | SL9LLTE S9L10LT | 96vTSET euzofysijel>ads ea1do eufkiorenquuy
818 /0L 7€8¢€591 v16 195 L 8b/ LEE L 12L99C L LLE6SEL ¥8€ 106 S - 780679 € - eul0MOIpZ B331d0 BMOMEISPO
eluazopeimg fezpoy

vL0T €102 (41114 1102 0Loz 6002 800T £00T 900T S002 oy

(tz 'sAy M) +102-S00Z Y2e1e| M YdAul0MOoIpz uszopeims afezpol aujobazozsod eu 74N zazid ydAriemez mowin Jsouep) *€° L eldqel

Kup ksigzke


http://onepress.pl/page354U~rt/e_1s2d_ebook

20 Funkcjonowanie polskiego systemu ochrony zdrowia...

Lecznictwo szpitalne stanowigce gléwny przedmiot zainteresowania pracy
- pomimo tego, iz nie stanowi najliczniejszej grupy w ramach zakontraktowa-
nych $wiadczen zdrowotnych (zob. tab. 1.2) - w kazdym roku badanego okresu
absorbowalo najwieksza czes$¢ srodkéw publicznych przeznaczanych przez NFZ
na finansowanie polskiego systemu ochrony zdrowia (zob. tab. 1.3). W latach
2005-2014 wydatki NFZ na sektor szpitalny wyniosty przeszto 241,5 mld zlotych,
podczas gdy na finansowanie wszystkich typow $wiadczen zdrowotnych przezna-
czono nieco ponad 439,2 mld zt. Na kolejnych miejscach, jesli chodzi o wysokos¢
wydatkowanych srodkéw przez NFZ na $wiadczenia zdrowotne, znajdowaly sie
natomiast $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

Sytuacja ta pokazuje, jak waznym obszarem jest sektor szpitalny w przypadku
analiz dokonywanych w ramach finansowania systemu ochrony zdrowia. Nalezy
tu jeszcze dodad, iz analizowanie sytuacji szpitali jedynie przez pryzmat swiad-
czen szpitalnych moze stanowi¢ pewne niedoszacowanie, a srodki przeznacza-
ne dla szpitali s3 prawdopodobnie jeszcze wigksze. Jak zostalo to juz wczesniej
wspomniane, szpitale moga by¢ odpowiedzialne réowniez za czg$¢ $wiadczen
udzielanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - realizowanych
w przychodniach przyszpitalnych czy tez realizacj¢ pewnej czesci profilaktycz-
nych programéw zdrowotnych. Dodatkowo czes¢ szpitali moze positkowac sie
réwniez Srodkami pochodzacymi ze swiadczen udzielanych na zasadach komer-
cyjnych.

W warto$ciach bezwzglednych w przypadku lecznictwa szpitalnego, w niemal-
ze calym analizowanym okresie nastepowal stopniowy wzrost wydatkéw na §wiad-
czenia zdrowotne (wyjatek stanowil tu jedynie rok 2009). Warto réwniez przyjrzeé
sie, jaki procent stanowily te kwoty w globalnych wydatkach publicznych dystry-
buowanych przez NFZ na finansowanie $wiadczen zdrowotnych. Sytuacja w tym
zakresie zostala przedstawiona w ponizszym zestawieniu (zob. wykres 1.1).

Na wykresie 1.1 wida¢, jak znaczacy jest udzial finansowania sektora szpitalne-
go w calym polskim systemie zabezpieczenia zdrowotnego. Lecznictwo szpital-
ne stanowi ponad potowe ogdlnych wydatkéw dokonywanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na wszystkie rodzaje swiadczen zdrowotnych. Bardzo wysoki
udzial lecznictwa szpitalnego - stanowiacy w calym badanym okresie przeszto
50% — w globalnych wydatkach przeznaczanych na finansowanie §wiadczen zdro-
wotnych wskazuje, jak wazng funkcje pelnig szpitale w polskim systemie ochrony
zdrowia. Istotne wydaje si¢ tu rowniez, jak ksztaltuje si¢ sytuacja finansowa jedno-
stek szpitalnych.

Na wykresie 1.2 zostaly przedstawione przychody i koszty szpitali funkcjonu-
jacych jako samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej w wybranych latach
analizowanego okresu.
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