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Streszczenie: Trwajace prace legislacyjne w 2017 roku wprowadza szereg zmian w funkcjo-
nowaniu polskiego systemu ochrony zdrowia. Najwazniejsza z nich jest modyfikacja finan-
sowania $wiadczen zdrowotnych ze srodkow publicznych. Autor zwraca uwage, ze w Polsce
w ostatnich latach wykreowat si¢ sieciowy uktad podmiotéw leczniczych. Na przyktadzie
danych finansowych otrzymanych od pojedynczego podmiotu leczniczego — bedacego ele-
mentem takiej sieci — przeprowadzono na gruncie praktycznym scenariuszowg analize wy-
niku ze sprzedazy zwigzanego z modelem rachunku kosztéw pelnych i zmiennych. Otrzy-
mane wnioski sugeruja, ze duze sieci podmiotdéw leczniczych, ktore zostana pozbawione
finansowania ze $rodkéw publicznych, beda miaty w nowych uwarunkowaniach prawnych
mozliwo$¢ maksymalizacji zysku nie tylko poprzez poprawe jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, ale takze przez podwyzke cen sprzedazy ustug zdrowotnych.

Stowa kluczowe: polski system ochrony zdrowia, rachunek kosztow, finansowanie $wiad-
czen zdrowotnych.

Summary: Ongoing legislative work in 2017 will introduce a number of changes in the
functioning of the Polish health care system. The most important of these is the change in
the method of financing health services from public funds. The author notes that in Poland a
network system has been created in recent years. Using some financial data scenario analysis
was carried out with the usage of the the cost calculaton (full of variables). The results suggest
that large chains will have the opportunity to maximize profits, not only by improving the
quality of health services, but primarily by raising prices.

Keywords: Polish health care system, cost calculation, financing of medical services.
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1. Wstep

Na przestrzeni ostatnich lat zasady funkcjonowania polskiego systemu ochrony
zdrowia byty kilkakrotnie zmieniane. Jego podstawg jest deklaracja panstwa zawar-
ta w art. 68 Konstytucji RP, wedtug ktorej obywatele majg zagwarantowany bez-
platny dostep do $wiadczen zdrowotnych. Nie ma natomiast precyzyjnych wytycz-
nych — sg one zawarte w przepisach wykonawczych, ktére podlegaja cyklicznym
modyfikacjom.

Jak do tej pory byliSmy $wiadkami utworzenia regionalnych kas chorych, na-
stepnie ich likwidacji i powotania w to miejsce Narodowego Funduszu Zdrowia.
W 2017 roku zostalo zapowiedziane zlikwidowanie NFZ-u i wprowadzenie kolej-
nych zmian.

Niezmiernie dyskusyjna jest efektywno$¢ funkcjonowania polskiego syste-
mu ochrony zdrowia. W 2015 roku w rankingu Europejskiego Konsumenckiego
Indeksu Zdrowia (Euro Health Consumer Index) Polska zajmowata przedostanie,
33. miejsce [www.healthpowerhouse.com].

Przedmiotem artykutu jest przedstawienie mozliwosci zastosowania modelu ra-
chunku kosztow petnych i zmiennych przez podmioty lecznicze do optymalizacji
dziatan krotko- i dtugookresowych w kontekscie planowanych zmian systemowych.
Zwrdcono rowniez uwage, ze wykreowalo sie nowe zjawisko w polskim systemie
ochrony zdrowia — sieci utworzone przez grupe podmiotdéw leczniczych moga wy-
znaczy¢ wlasny kierunek dziatan, opierajac si¢ na swoich nosnikach wartosci, ktore
moga by¢ rozbiezne z wolg ustawodawcy. Zamiast minimalizacji zuzycia zasobow
w $wiadczeniu $wiadczen zdrowotnych bgda maksymalizowaé swoj wynik finan-
SOWY.

W pracy wykorzystano metode analizy literatury oraz aktéw prawnych. Do ba-
dan materiatow zrodlowych wykorzystano metode analizy i syntezy.

2. Zmiany w systemie ochrony zdrowia
wplywajace na dzialalno$¢ podmiotow leczniczych

W roku 2017 planowane jest wdrozenie nast¢pujacych zmian w systemie ochrony

zdrowia:

* utworzenie 6-stopniowe;j sieci szpitali, ktore beda miaty zagwarantowane ryczat-
towe finansowanie ze srodkow publicznych; oznacza to, Ze pozostate podmioty
otrzymaja mniej $rodkoéw finansowych,

e zwigkszenie dostepnosci do podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
oswiadczenia pacjentéw o posiadaniu uprawnien do §wiadczen, dzialajac w do-
brej woli nie beda oni obcigzeni kosztami leczenia w przypadku braku ubezpie-
czenia zdrowotnego,
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* ujednolicenie bazy danych gromadzacej informacje o edukacji podyplomowej
lekarzy, pielegniarek i poloznych, diagnostow laboratoryjnych, ratownikow me-
dycznych oraz farmaceutoéw, utworzenie jednolitego systemu monitorowania
ksztatcenia pracownikow medycznych ma na celu usprawnienie elektroniczne;j
weryfikacji kwalifikacji personelu medycznego przy rozliczaniu $wiadczen
zdrowotnych,

* nowe uprawnienia lekarzy stazystow, moga oni mogli wystawia¢ skierowania na
rutynowe badania, udziela¢ informacji o zdrowiu pacjenta bez konsultacji z le-
karzem prowadzacym, natomiast uzupetnianie dokumentacji medycznej, wysta-
wienie recept ma by¢ nadal dokonywane po konsultacji z lekarzem prowadza-
cym,

» zakonczenie prac majacych na celu dostosowanie pomieszczen i urzadzen pod-
miotdw leczniczych do obowiazujacych juz wymogow technicznych i sanitar-
nych,

e podwyzki wynagrodzen personelu medycznego, od 31.12.2019 roku ma obowia-
zywac najnizsze wynagrodzenie dla lekarzy w wysokos$ci 4953 zt brutto,

e podwyzki wynagrodzen dla os6b zarzadzajacych podmiotami leczniczymi, ktore
maja uwzgledniac¢ skale dziatalnos$ci podmiotu leczniczego,

* obowigzkowe raportowanie o biezacej sytuacji ekonomiczno-finansowej samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz przygotowanie planu fi-
nansowego na nastgpne 3 lata obrotowe przez dyrektorow dla organéw tworza-
cych SP ZOZ-y,

e wdrozenie elektronicznej formy prowadzenia dokumentacji medycznej, ktorej
termin wdrozenia byt juz dwukrotnie przesuwany.

Podsumowujac, wprowadzenie wyszczegdlnionych zmian spowoduje radykalna
zmiang zasad funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Obecnie trudno oszaco-
wac skutki ich wdrozenia, okresli¢, czy rzeczywiscie ich implementacja poprawi
skuteczno$¢ leczenia, zwigkszy dostgpnos$¢ do Swiadczen zdrowotnych.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na fakt, ze dopiero od 2015 roku zostalty okreslone zalecenia

dotyczace zasad gromadzenia danych o kosztach dziatalnos$ci przez podmioty lecz-

nicze oraz metody kalkulacji kosztow §wiadczen zdrowotnych'. Dotyczg one przede
wszystkim tych podmiotow, ktére wspolpracuja z Agencja Technologii Medycznych

i Taryfikacji 1 sa finansowane ze $srodkow publicznych.

Skutkuje to tym, ze obecnie bardzo utrudnione jest wzajemne porownywanie
danych o kosztach dziatalnosci podmiotow leczniczych wedle poszczegolnych ka-
tegorii kosztow, jak réwniez utrudniona jest realna wycena §wiadczen zdrowotnych

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych stan-
dardu rachunku kosztow u §wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2015 r., poz. 1126). Poprzednie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegodlnych zasad
rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1998 r., nr 164, pdzn. 1194)
zostalo anulowane w 2011 r. z chwila wejscia w zycie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
lecznicze;j.
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przez ustawodawcow, kadre podmiotow leczniczych oraz innych badaczy. Wyda-
je si¢ réwniez, ze bedzie trudne do oszacowania, czy wprowadzenie planowanych
zmian spowodowato obnizenie, czy wzrost jednostkowych cen $wiadczen zdrowot-
nych, poniewaz nie ma danych wyjsciowych do prowadzenia takich analiz obejmu-
jacych caty system ochrony zdrowia.

3. Sieci podmiotow leczniczych

Autor zwraca uwage, ze w trakcie wprowadzania kolejnych zmian legislacyjnych na
przestrzeni ostatnich kilkunastu lat samoczynnie wykreowat si¢ w Polsce sieciowy
uktad podmiotéw leczniczych.

Ustanowione w 2011 r. zmiany legislacyjne [Ustawa z 15 kwietnia 2011] wpro-
wadzily mechanizm komercjalizacji podmiotéow leczniczych, ktore generowaty
ujemne przeptywy finansowe. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
byty przeksztatcane w spotki prawa handlowego, ktorych udziaty wiekszosciowe
byly nast¢pnie sprzedawane podmiotom prywatnym. Organy tworzace miaty moz-
liwo$¢ zatrzymania cze$ci udziatow i tym samym partycypacji w budowaniu strate-
gii podmiotéw leczniczych i dalszym zapewnianiu dostepu do $wiadczen zdrowot-
nych mieszkancom danego regionu, gminy, powiatu. Zaktadano, ze to rozwigzanie
zaowocuje zmniejszeniem poziomu zadtuzenia zaktadéw opieki zdrowotnej, gdyz
prywatny podmiot bedzie racjonalizowat koszty swojej dziatalnosci®.

Zaktadajac, ze przeksztatceniu w sp6otki prawa handlowego i1 prywatyzacji pod-
legaty podmioty, ktérych sytuacja finansowo-ekonomiczna byta zta, wydaje sie, ze
byto to wiasciwe rozwigzanie — w 6wczesnych uwarunkowaniach — aby mogly one
dalej istnie¢ i nadal leczy¢ pacjentow. Jednakze skutki takich decyzji nie byty w
peini okreslone.

Na rysunku 1 przedstawione sg etapy budowania uktadu sieciowego. Zgodnie
z koncepcja K. Perechudy przedsigbiorstwa moga tworzy¢ swojg warto$¢ poprzez
budowanie sieci kontaktéw, oddziatéw. W koncowej fazie powstaje sie¢ elementéw
strategicznych, wokot ktorych skoncentrowane sa mniejsze elementy. Taka struktu-
ra umozliwia szybkie przesylanie informacji pomigdzy podmiotami dominujacymi,
ktore nastgpnie oddziatuja na elementy, ktore je otaczaja. Pozwala to na ukierunko-
wanie dziatan, a takze szybka odpowiedz sieci na wyzwania otoczenia.

Zjawisko tworzenia sieci w Polsce mozna zaobserwowac na przyktadzie powig-
zan podmiotow leczniczych tworzacych kompleksowa opieke medyczna na obsza-
rze Dolnego Slaska przez podmioty niepubliczne — EMC Instytut Medyczny S.A.
Jest to przedstawione na rysunku 2.

2 Na wystgpowanie zjawiska niedoszacowania wartosci $wiadczen zdrowotnych, ktore skutko-
wato nadmiernym zadluzaniem si¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zwrocit
uwage W. Dotkus [2006].
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kreowanie warto$ci przez podmioty

zaangazowane

poprzez samoklonowanie si¢
sieci

Fazal Faza Il Faza Il
Uktad zamknigty ! Uklad otwarty ! Uklad sieciowy
.-"""""."'-. i /\ i
S R B |
.- - «:—--;«@i
..“ .‘.: i @ \f i
hermetyczne | Kreowanie warto$ci | Kreowanie wartosci

<—> wartosci jako uktad relacyjny
P1-Pn — podmioty zaangazowane

F — firma, FI — firma integrator
K — kooperanci, O — otoczenie

Rys. 1. Strategie kreowania warto$ci w podstawowych fazach rozwoju firmy

Zrodto: [Perechuda 2007, s. 119].

Taki uktad sieciowy umozliwia zmniejszenie kosztow dziatalno$ci poprzez
koordynacj¢ dziatan. Na przyktad podmiot dominujacy przejmuje realizacje funk-
¢ji administracyjnych, zarzadczych. Pozwala roéwniez na udzielanie réoznorodnych
$wiadczen zdrowotnych pacjentom, podmioty tworzace sie¢ uzupelniajg si¢ wza-
jemnie. Jednoczes$nie nalezy zwroci¢ uwage, ze tak funkcjonujgca struktura, jesli
bedzie utworzona przez odpowiednio duzg liczbe podmiotow leczniczych, moze
samodzielnie okresla¢ warunki, na ktorych beda udzielane $§wiadczenia zdrowotne,
wyznacza¢ ceny §wiadczen. Uktady sieciowe majg mozliwos¢ szybkiego reagowa-
nia na zmiany, a nawet podejmowania dzialan wyprzedzajacych w odpowiednio
duzej skali.
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MODEL SIECI OPIEKI MEDYCZNEJ EMC INSTYTUT MEDYCZNY S A
NA DOLNYM SLASKU

LUBIN
Zespol Przychodni “Lubmed”™

“Przychednia przy Lowieckie]”

Szpital specjalistyczny

Szpital ogdiny

@ Przychodnie POZ i Specjalistyczne

Rys. 2. Model sieci podmiotow leczniczych

Zrédto: http://www.emc-sa.pl (28.10.2013).

4. Rola rachunku kosztow w podejmowaniu decyzji
dlugoterminowych przez podmioty lecznicze

Analiza efektéw dziatan podmiotu leczniczego zostata przeprowadzona z wykorzy-
staniem danych finansowych za 2015 rok. Zweryfikowano dwa scenariusze decy-
zyjne. Pierwszy obejmowat zwiekszenie ceny swiadczonych ustug zdrowotnych bez
podejmowania dodatkowych nakladéw inwestycyjnych, modernizacji majatku
trwatego. Drugi uwzgledniat zmiang struktury kosztow — obnizenie kosztéw sta-
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tych — poprzez wymiang urzadzen medycznych na bloku operacyjnym, zwigkszenie
poziomu automatyzacji proceséw. Obnizka kosztéw statych w tym przypadku wy-
nika m.in. z mniejszego zaangazowania personelu, mniejszej powierzchni, nizszych
kosztow przegladéw medycznych.

Jednoczesnie przyjeto zatozenie, ze za przychody ze sprzedazy uznane sg
Swiadczenia, za ktore podmiot leczniczy otrzymat §rodki finansowe od Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, z ktérym zawarl umowg o finansowanie §wiadczen ze $rod-
kow publicznych. Reguluje ona cen¢ za punkt oraz ilo§¢ §wiadczen zdrowotnych
— przeliczanych na punkty, ktore moga by¢ udzielone w danym roku. Oznacza to, ze
w przypadku przekroczenia ustalonych limitow, wystapienia tzw. nadwykonan, sa
one pomijane, gdyz podmiot leczniczy nie otrzymat za nie srodkow finansowych.
Nie wystepuje zatem kategoria ,,niesprzedanych ustug”, wyniki ze sprzedazy kalku-
lowane wedtug rachunku kosztéw pelnych i zmiennych sg zbiezne.

Na prosbe zarzadzajacych nazwa podmiotu leczniczego, ktoérego dane o kosz-
tach sg przedstawione w niniejszym artykule, nie zostanie podana. Podmiot lecz-
niczy ma znaczgcg role na rynku lokalnym. Jest rowniez podmiotem wspottworza-
cym sie¢ podmiotéw leczniczych pewnej okreslonej grupy kapitatlowej. Realizuje
$wiadczenia zdrowotne z roznych zakresdw, specjalnosci przez nastgpujace oddzia-
ly specjalistyczne:

*  (Oddziat Wewngtrzny,

e (Oddziat Pediatryczny,

* (Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy z Neonatologia,
e (Oddziat Chirurgiczny z Pracownig Endoskopowa,

e Zaktad Opiekunczo-Leczniczy,

* Rehabilitacja Ogolnoustrojowa i Neurologiczna,

» Zaklad Rehabilitacji Ambulatoryjnej i Poradnia Rehabilitacyjna,
e (Oddziat Leczenia Nerwic,

e Hospicjum,

*  Przychodnia,

* Izba Przyjec.

W tabeli 1 przedstawiona jest wielostopniowa kalkulacja wyniku ze sprzedazy
wedtug kosztow zmiennych [ Nowak, Wierzbicki 2010, s. 36-85]. Dla wszystkich od-
dzialow przychody ze sprzedazy pokrywaja koszty zmienne oddziatu oraz zmienne
koszty posrednie. Natomiast po uwzglednieniu statych kosztow oddziatow Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy z Neonatologia generuje strat¢ (marza na pokrycie V).
Po uwzglednieniu statych kosztow posrednich jest ujemny wynik ze sprzedazy
dodatkowo dla Izby Przyje¢ oraz Oddziatu Chirurgicznego z Pracownig Endosko-
powa. Kluczowym czynnikiem generujacym koszty w podmiocie leczniczym jest
sala operacyjna. Koszty jej funkcjonowania obcigzajg Oddziat Ginekologiczny oraz
Oddziat Chirurgiczny. Natomiast po uwzglednieniu kosztéw ogélnozaktadowych
wynik ze sprzedazy jest rowny stracie w wysokosci okoto 515 tys. zt.
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Taka forma prezentacji danych o kosztach pozwala uchwyci¢ zalezno$ci pomig-
dzy poszczegdlnymi kategoriami kosztow oraz okresli¢ rentownos$ci poszczegol-
nych oddziatow.

W tabeli 2 przedstawione sg dane przy zwigkszeniu przychodow ze sprzedazy
0 5% dla dwodch oddziatow, ktore generowaty najwigksze straty: Oddziatu Gine-
kologiczno-Potozniczego i Oddziatu Chirurgicznego. Zwickszenie ceny sprzedazy
$wiadczen skutkuje zmniejszeniem straty z poziomu 515 tys. do 216 tys. ztotych.

W wariancie przedstawionym w tabeli 3 podmiot leczniczy rozwaza moderni-
zacje, wymiang sprzetu medycznego oraz automatyzacje proceséw na Bloku Opera-
cyjnym. W wyniku czego nastgpuje spadek kosztow statych w skali roku o 180 tys.
74, jednocze$nie generowane sg dodatkowe koszty zmienne w wysokos$ci 50 tys. z1.

W przypadku przeprowadzenia tej inwestycji, po zmianie struktury kosztow
podmiot generuje strate w wysokosci 386 tys. zt. Koszty wdrozenia inwestycji zo-
staly pominigte, gdyz nie stanowig one kosztow okresu, lecz sg roztozone w czasie.
Prowadzac szczegdtowe analizy optacalnosci inwestycji, nalezatoby je uwzglednic.

Zaproponowana analiza wynikéw ze sprzedazy zwigzanych z modelem rachun-
ku kosztow petnych i zmiennych umozliwia oceng skutkow dziatan. W analizowa-
nym przypadku zweryfikowano dwa scenariusze decyzyjne: pierwszy ukierunko-
wany na maksymalizacje zysku przez podmiot leczniczy (typowy dla podmiotow
prywatnych), drugi zmierzajacy do optymalnego wykorzystania zasobow w ramach
przyznanych limitow finansowania ze $srodkow publicznych (wtasciwy dla podmio-
tow publicznych).

5. Zakonczenie

Poréwnujac efekty mozliwych do realizacji scenariuszy dla badanego podmiotu
leczniczego, optymalnym kierunkiem dzialan — przy dazeniu do maksymalizacji
zysku — jest stworzenie modelu biznesowego opierajgcego si¢ gldwnie na zwigksze-
niu cen sprzedazy §wiadczen zdrowotnych, zamiast rozbudowywania infrastruktu-
ry 1 zwigkszania jako$ci udzielanych $wiadczen. Autor okresla jako decyzje dlugo-
terminowe te dziatania, ktore dotyczg zdefiniowania modelu biznesowego podmiotu
leczniczego w perspektywie wieloletniej, na ktory sktadajg sie: okreslenie rodzaju
udzielanych §wiadczen, rozbudowywanie, modernizowanie zaplecza technicznego,
wdrazanie nowych technologii, przygotowywanie 0sob do wykonywania zawodu
medycznego®. Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze na rynku $wiadczen zdrowot-
nych obecnie sg podmioty zréznicowane pod wzgledem: zakresu dziatalnos$ci, for-
my organizacyjno-prawnej, formy wtasnosci [Chluska 2014, s. 17]. Przy podobnych
uwarunkowaniach otoczenia, zrddle i poziomie finansowania beda one podejmowa-
ly odmienne decyzje dtugoterminowe.

> M. Hass-Symotiuk zwraca uwagg, ze zakres dziatalno$ci podmiotow leczniczych obejmuje

udzielanie $wiadczen, promocj¢ zdrowia oraz dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza [Hass-Symotiuk
2014, s. 13-14].
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Pojedynczy podmiot leczniczy, zwiazany umowa z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz uwarunkowaniami lokalnego rynku, moze mie¢ bardzo ograniczo-
ne mozliwo$ci podniesienia cen. Natomiast odpowiednio liczna grupa podmiotow
leczniczych, w szczegdlnosci dziatajaca w duzej zorganizowanej sieci, obejmujace;j
region czy kraj, moze narzuci¢ wyzsze ceny na wytypowane przez siebie rodza-
je $wiadczen zdrowotnych. Moze tego dokona¢ nawet wobec publicznego ptatnika
sktadek. Moze réwniez podjac decyzje o wyjsciu z systemu finansowania §wiadczen
zdrowotnych ze srodkow publicznych i zada¢ oplat od pacjentow indywidualnych.
I. Rudawska zwraca uwage na proces starzenia si¢ spoteczenstwa Europy. Zmienia-
jacy si¢ profil zdrowotny bedzie miat wptyw na zwigkszanie si¢ popytu na swiad-
czenia udzielane przez podmioty lecznicze, co dodatkowo wzmocni ich pozycje
rynkowg wzgledem pacjentéw czy instytucji dysponujacej srodkami publicznymi
przeznaczonymi na finansowanie swiadczen zdrowotnych [Rudawska 2015, s. 53].

Oznacza to, ze wprowadzenie zapowiedzianych w roku 2017 zmian moze skut-
kowa¢ trudnymi obecnie do oszacowania rezultatami. Wydaje si¢, ze po wejsciu w
zycie regulacji dotyczacych technicznych warunkéw pomieszcezen i urzadzen me-
dycznych, ksztalcenia personelu medycznego, warunkoéw pracy wszyscy uczestnicy
rynku beda musieli je respektowac — bedg musieli dostosowac¢ si¢ do nowych zasad.

Natomiast niejednoznaczny jest efekt wprowadzenia przepisow dotyczacych
zakresu gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych, ich wyceny oraz finansowania,
w szczegolnosci ustanowienie 6-stopniowej sieci publicznych szpitali 1 wytaczenie
z obszaru finansowania ze $§rodkow publicznych skomercjalizowanych podmiotow
leczniczych.

W analizowanym obszarze naktadajg si¢ na siebie dwie grupy czynnikéw:
pierwsza zwigzana z poziomem finansowania §wiadczen zdrowotnych ze srodkéw
publicznych; druga to sila oddziatywania grup podmiotow leczniczych — dziataja-
cych w formie sieci — na system ochrony zdrowia. Autor zwraca rowniez uwage na
szerokie mozliwos$ci zastosowania rachunku kosztow pelnych i zmiennych do oceny
efektow dziatan podmiotéw leczniczych.
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