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WSTEP

Szpitale, $wiadczgc ustugi medyczne, oferuja na rynku $wiadczen zdrowotnych pro-
dukt, ktérym jest proces leczenia pacjenta z okreslong jednostka chorobows. Taki
proces, tak jak kazdy produkt podlegajacy mechanizmom rynkowym - kupna i sprze-
dazy, powinien podlega¢ wycenie, ktdrej celem jest ustalenie jego wartosci. Na war-
to$¢ procesu leczenia pacjenta sktadajg si¢ rozne obiekty i dziatania, w tym procedury
medyczne. Ustalenie ich kosztow na poziomie szpitala stanowi jeden z najwazniejszych
warunkow wyceny §wiadczen zdrowotnych na szczeblu centralnym i jest zasadniczym
czynnikiem efektywnego systemu finansowania ochrony zdrowia.

Lecznictwo szpitalne zajmuje szczegolng pozycje we wszystkich systemach ochrony
zdrowia i jest najwiekszym konsumentem $rodkéw finansowych przeznaczonych na
ochrone zdrowia zar6wno w Polsce, jak i w innych krajach'. Jest ono ukierunkowane
na calodobowe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiad-
czen zdrowotnych. Swiadczeniami szpitalnymi sa takze §wiadczenia stacjonarne udzie-
lane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym dwudziestu
czterech godzin (art. 2 ust. 1 pkt 11 u.d.l.).

Wycena $wiadczen zdrowotnych oferowanych przez szpitale jest zagadnieniem nie-
zmiernie skomplikowanym oraz wcigz niewystarczajaco zbadanym. Wynika to ze
zlozonosci realizowanych proceséw i réznorodnosci zasobéw koniecznych do ich wy-
konania, w tym wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej o rdznej specjalizaciji.
Decyduje ona o zakresie i rozmiarze wykonywanych $wiadczen zdrowotnych, ktore
zalezg przede wszystkim od stanu zdrowia pacjentéw, i ma zasadniczy wplyw na po-
ziom kosztow leczenia. Z kolei na wielkos$¢ srodkéw finansowych bedacych w dyspo-
zycji szpitali wplywaja ceny $wiadczen wyznaczane przez platnika. Ich poziom nie
gwarantuje pokrycia poniesionych kosztow, co skutkuje zwiekszaniem zadluzenia
tych jednostek.

' A. Wasiak, P. Szelag, Wydatki na ochrong zdrowia w Polsce na tle krajéw UE w latach 2007-2011,
Finanse i Prawo Finansowe 2015, vol. II (2), s. 67-85.
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Od 2008 roku podstawe finansowania $wiadczen szpitalnych w Polsce stanowi sy-
stem Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) (diagnostic related groups — DRG). W tym
systemie bazg rozliczenia szpitali z platnikiem sg zryczaltowane stawki przypisane
przypadkom chorobowym ujetym w grupy jednorodne klinicznie i kosztowo. Ich
wycena wymaga zgromadzenia szeregu danych kosztowych oraz statystycznych do-
tyczacych realizacji tych $wiadczen. Przy tym ceny $§wiadczen zdrowotnych, stano-
wigce podstawe finansowania dziatalnosci szpitali, powinny by¢ oparte na rzetelnych
i wiarygodnych informacjach o kosztach. Zrédtem tych informacji powinien by¢ pra-
widlowo prowadzony i sprawnie dzialajacy rachunek kosztow. O wartoéci $wiadczen
zdrowotnych decyduja bowiem koszty poniesione na ich wykonanie. Warto doda¢, ze
znajomo$¢ rzeczywistych kosztow dzialalnosci szpitali i wielkosci realizowanych przez
nie $wiadczen zdrowotnych, ich struktury oraz reakcji na zmiany ich rozmiaréw czy
liczby leczonych pacjentéw jest niezbedna takze na potrzeby ustalania cen $wiadczen
zdrowotnych na szczeblu centralnym.

Nalezy podkresli¢, ze w polskim systemie ochrony zdrowia informacje o kosztach
$wiadczen zdrowotnych realizowanych przez szpitale nie byly dotychczas wykorzy-
stywane do ustalania ich cen (taryf) na szczeblu centralnym. Narodowy Fundusz
Zdrowia nie byt zainteresowany zbieraniem i przetwarzaniem informacji o kosztach’
przydatnych do wyceny §wiadczen, mimo Ze powinien je analizowaé w zakresie nie-
zbednym do prawidlowego zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej (art. 97 ust. 3 pkt 1 u..0.z.). Podstawe ustalania cen $wiadczen zdrowotnych
stanowily zasoby finansowe platnika oraz zastosowane w latach ubiegltych ceny swiad-
czen. Wynikalo to, jak si¢ wydaje, z braku obowigzujgcych uregulowan prawnych
dotyczacych rachunku kosztdéw, gwarantujacych poréwnywalnosé¢ generowanych
informacji kosztowych’.

Aktualnie w warunkach dokonywanych zmian w systemie ochrony zdrowia problem
ten nabiera coraz wigkszego znaczenia. Od lat trwa dyskusja dotyczaca konstrukeji
rachunku kosztéow dla podmiotéw leczniczych (w tym szpitali). Poszukiwanie coraz

* Potwierdzaja to wyniki badaii dokonane w ramach projektu badawczego finansowanego przez Mi-
nisterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nt. ,Koncepcja sprawozdawczosci szpitali na potrzeby zintegro-
wanego systemu oceny dokonan’, realizowanego pod kierunkiem prof. dr hab. M. Hass-Symotiuk w latach
2007-2010, ktorego bytam uczestnikiem. Wyniki projektu zostaly opublikowane w pracy: M. Hass Sy-
motiuk (red.), Koncepcja sprawozdawczosci szpitali na potrzeby zintegrowanego systemu oceny dokonat,
Szczecin 2011.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosz-
tow w publicznych zakladach opieki zdrowotnej z 22.12.1998 r. (Dz.U. Nr 164, poz. 1194), ktére do tej pory
obowiazywalo wszystkie samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, zostato uchylone w 2011 roku
na mocy ustawy o dziatalnoéci leczniczej. Z kolei wydane w 2015 roku rozporzadzenie Ministra Zdrowia.
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw z 8.07.2015 r. (Dz.U.
poz. 1126) nie naklada obowiazku jego stosowania na wszystkich §wiadczeniodawcéw, lecz na te podmio-
ty, ktore wyraza zainteresowanie wspdlpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji w za-
kresie przekazywania danych. Obowigzek ten, zgodnie z przepisami ustawowymi, zacznie obowiazywaé
od 1 stycznia 2020 r.
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bardziej doskonalych zasad pomiaru i wyceny zdarzen i proceséw, w tym dotyczacych
dzialalnoéci medycznej, stanowi istotng cze$¢ teorii rachunkowosci. Dotyczy to za-
réwno metodyki liczenia kosztéw $wiadczen zdrowotnych na poziomie szpitala, jak
i ustalania ich cen na szczeblu centralnym.

Zasadniczym celem niniejszej pracy jest opracowanie modelu wyceny swiadczen zdro-
wotnych dla lecznictwa stacjonarnego w Polsce. Jego zakresem objeto dwa poziomy:
poziom szpitala i poziom centralny systemu ochrony zdrowia. Wdrozenie tego modelu
w polskim systemie ochrony zdrowia wymaga przyjecia jednolitych zasad rachunku
kosztéw dla szpitali, co zapewni uzyskanie poréwnywalnych informacji o kosztach
$wiadczen zdrowotnych na potrzeby ich wyceny. Realizacja celu gléwnego pracy wy-
magala rozwigzania szeregu celow szczegoélowych, za ktore uznano:

1) przedstawienie aparatu pojeciowego dotyczacego $wiadczen zdrowotnych, usta-
lania ich wartosci oraz metod wyceny, ze szczeg6élnym uwzglednieniem metod
kosztowych,

2) dokonanie analizy i oceny metod wyceny i finansowania $wiadczen zdrowotnych
na szczeblu centralnym oraz rozwigzan dotyczacych rachunku kosztéw szpitali,
jakie obowiagzywaly w Polsce w okresie od 1999 roku do chwili obecnej,

3) przeprowadzenie analizy poréwnawczej metod wyceny swiadczen zdrowotnych
w oparciu o system DRG, a takze modeli rachunku kosztéw stanowiacych pod-
stawe tej wyceny w wybranych krajach europejskich (Anglii, Francji, Niemczech
i Stowenii),

4) zdiagnozowanie poziomu zaawansowania rachunku kosztow, ze szczegélnym
uwzglednieniem jako$ci wyceny procesu leczenia pacjenta i stopnia wykorzysta-
nia informacji kosztowych przez kierownictwo szpitali funkcjonujacych w Pol-
sce, Anglii i Sfowentii,

5) okreslenie wplywu stosowanych rozwigzan w zakresie rachunku kosztéw na
dokonania szpitali i okreslenie czynnikéw, ktére wplywaja na jakos¢ wyceny
procesu leczenia pacjenta w szpitalach,

6) okres$lenie obiektéw kosztow uwzglednionych w proponowanym modelu wyce-
ny $wiadczen zdrowotnych na poziomie szpitala i elementéw kosztéw branych
pod uwage przy ustalaniu wag kosztowych, a co za tym idzie - taryf cenowych
JGP na potrzeby ich centralnej wyceny,

7) okreslenie warunkéw niezbednych do wdrozenia opracowanego modelu.

Jako wiodacg do weryfikacji przyjeto nastepujaca hipoteze badawczg: wlasciwym na-
rzedziem do ustalania kosztow $§wiadczen zdrowotnych dla lecznictwa stacjonarnego
jest model rachunku kosztow dzialan sterowany czasem, zintegrowany z systematycz-
nym rachunkiem kosztow. Dazac do osiggniecia zalozonych celéw rozprawy, sformu-
fowano réwniez nastepujace hipotezy pomocnicze:
1) proces leczenia pacjenta powinien by¢ podstawowym obiektem wyceny $wiad-
czen zdrowotnych w szpitalu na potrzeby ustalania wag kosztowych, a co za tym
idzie - taryf cenowych JGP na szczeblu centralnym,
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2) ujednolicone standardy rachunku kosztow dla szpitali sprzyjaja wykorzystaniu
informacji o kosztach w procesie wyceny $§wiadczen zdrowotnych na szczeblu
centralnym, a takze wplywaja pozytywnie na jakos¢ tej wyceny i system finan-
sowania szpitali,

3) wyzszy stopien zaawansowania rachunku kosztéw szpitali sprzyja lepszemu
wykorzystaniu informacji o kosztach przez kierownictwo szpitala oraz wplywa
pozytywnie na jego dokonania. Z drugiej strony na stopien zaawansowania ra-
chunku kosztow szpitala wplywaja takie czynniki, jak: wielko§¢ i status szpitala,
wyksztalcenie dyrektora szpitala i jako$¢ informatyzacji szpitala.

Praca sktada si¢ z pieciu rozdziatéw poprzedzonych wstepem i podsumowanych w za-
konczeniu.

W rozdziale pierwszym przedstawiono istote, cechy i rodzaje $wiadczen zdrowotnych
realizowanych przez szpitale, problematyke ich wyceny i charakterystyke stosowa-
nych w tym zakresie metod, a takze role kosztéw i ich rachunku w wycenie $wiadczen
zdrowotnych. Ukazano w nim etapy rachunku kosztow niezbedne do kalkulacji kosz-
tow roznych obiektéw sktadajacych si¢ na proces leczenia pacjenta w szpitalu. Etapy
te wykorzystano w dalszej czesci pracy, w szczegolnosci w badaniach empirycznych
prowadzonych na potrzeby oceny stopnia rozwoju rachunku kosztéw w polskich, an-
gielskich i stowenskich szpitalach. Koncowe dociekania tego rozdziatu odnosza sie do
analizy obiektow kosztow istotnych w procesie leczenia pacjenta, ktére wykorzystano
w ostatniej czesci monografii do opracowania modelu wyceny $wiadczen zdrowotnych
dla lecznictwa stacjonarnego.

W rozdziale drugim dokonano analizy zasad wyceny $wiadczen zdrowotnych leczni-
ctwa szpitalnego na szczeblu centralnym i zasad rachunku kosztow, ktory powinien
stanowi¢ podstawowe Zrédlo informacji do tej wyceny. Szczegolng uwage skupiono na
jednostkach rozliczeniowych stosowanych w Polsce do wyceny $wiadczen zdrowot-
nych na szczeblu centralnym, wskazujac ich wady i zalety z punktu widzenia szpitala,
pacjenta i platnika, a zawlaszcza na Jednorodnych Grupach Pacjentéw, ktore stano-
wig obecnie podstawe finansowania $wiadczeniodawcéw. Dokonano w nim réowniez
analizy obowigzujacych zasad rachunku kosztéw w réznych okresach reformowa-
nia systemu ochrony zdrowia. Przedstawione zasady i organizacja procesu wyceny
i finansowania $wiadczen szpitalnych w Polsce zostaly nastepnie skonfrontowane
z doswiadczeniami zagranicznymi.

W rozdziale trzecim zaprezentowano wyniki analizy poréwnawczej rozwigzan doty-
czacych wyceny $wiadczen szpitalnych na szczeblu centralnym i stosowanych zasad
rachunku kosztéw w szpitalach w wybranych krajach europejskich, w ktorych dziata
system DRG. Analiza dotyczyta funkcjonujacych rozwigzan w tym zakresie, zaréwno
w krajach stosujacych jednolite standardy rachunku kosztéw na potrzeby centralnej
wyceny, jak i w krajach, w ktorych takie standardy nie obowiazuja, a proces wyceny
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nastepuje w oderwaniu od kosztéw. Uwzgledniono w niej czynniki majace wptyw
na stopien wykorzystania informacji o kosztach szpitali w procesie ustalania taryf
cenowych na szczeblu centralnym, takie jak: specyfika systemu ochrony zdrowia,
szczegolowe regulacje dotyczace systemu DRG stanowigcego podstawe finansowania
szpitali, zasady wyceny $wiadczen zdrowotnych obowigzujgce na szczeblu centralnym
oraz szczegolowe zasady rachunku kosztow stosowane w szpitalach i stopien ich ujed-
nolicenia. Analizg objeto panstwa europejskie (Anglie, Niemcy, Francje i Stowenig),
w ktorych funkcjonujg ré6zne modele finansowania ochrony zdrowia i rézny stopien
wykorzystania informacji kosztowych w procesie wyceny $wiadczen zdrowotnych.

Wryniki badan empirycznych przeprowadzonych w polskich, angielskich i stowenskich
szpitalach, dotyczace stosowanych rozwigzan w zakresie rachunku kosztow, ze szcze-
golnym uwzglednieniem zasad wyceny procesu leczenia pacjenta, stanowia gtowna
tres¢ rozdzialu czwartego. Zakresem badan objeto poszczegolne etapy rachunku kosz-
tow stosowane w szpitalach oraz stopien wykorzystania informacji kosztowych przez
kierownictwo szpitali. W toku dalszych rozwazan oceniono wplyw stopnia rozwoju
rachunku kosztéw na dokonania szpitala. Wykorzystano w nich model uwarunkowan
sytuacyjnych, w ktérym zidentyfikowano réwniez czynniki strukturalne, potencjal-
nie warunkujgce poziom zaawansowania rachunku kosztow i stopien wykorzystania
informacji kosztowych przez kierownictwo szpitala. Wnioski z badan staty si¢ podsta-
wa do opracowania modelu wyceny $wiadczen zdrowotnych na potrzeby lecznictwa
stacjonarnego.

Pigty rozdzial zostat w catosci poswiecony realizacji gtéwnego celu pracy, jakim byto
opracowanie modelu wyceny §wiadczen zdrowotnych na potrzeby lecznictwa stacjo-
narnego. Na tle przyjetych zalozen do proponowanego dwupoziomowego modelu
przedstawiono zasady ustalania kosztow $wiadczen zdrowotnych na poziomie szpi-
tala i rekomendacje w zakresie sposobu wyceny $wiadczen zdrowotnych na poziomie
centralnym. Aby umozliwi¢ wycene $wiadczen na poziomie centralnym, opracowa-
no propozycje raportu kosztowego przygotowywanego przez szpitale. Raport ten ma
zapewni¢ spdjnos¢ obu poziomoéw wyceny. W koncowej czesci rozwazan wskaza-
no warunki niezbedne do zastosowania opracowanego modelu wyceny $wiadczen
zdrowotnych w polskim systemie ochrony zdrowia oraz potencjalne korzysci jego
wdrozenia.

Praca ma charakter teoretyczno-empiryczny oraz aplikacyjny. Jej realizacja wyma-
gata wykorzystania szeregu metod badawczych i przeprowadzenia obszernych badan
literaturowych. Badania te miaty charakter interdyscyplinarny. W przeprowadzonych
studiach literaturowych wykorzystano krajowe i zagraniczne publikacje z zakresu
rachunkowo$ci, finanséw, organizacji i zarzadzania, informatyki, ekonomiki zdro-
wia, medycyny, a takze liczne akty prawne i raporty réznych podmiotéw krajowych
i zagranicznych funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia. W pierwszej czesci
pracy, ktéra ma charakter teoretyczny, wykorzystano gléwnie metody diagnostyczne
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umozliwiajgce poznanie istoty rozwazanych zagadnien, a takze metode analizy po-
réwnawczej i metode analizy opisowe;j.

Na potrzeby oceny stopnia rozwoju rachunku kosztéw na poziomie szpitali funkcjo-
nujacych w Polsce i innych krajach europejskich stosujacych system Jednorodnych
Grup Pacjentéw przeprowadzono badania empiryczne przy wykorzystaniu techniki
ankietyzacji, wywiadow i wlasnych obserwacji. W badaniach tych pozyskano row-
niez dane potrzebne do oceny dokonan szpitali i stopnia wykorzystania informacji
kosztowych przez kierownictwo szpitali. Do interpretacji danych empirycznych uzyto
metody analizy i syntezy z wykorzystaniem poréwnania, abstrahowania i uogélnia-
nia, co umozliwilo potgczenie powstalych w wyniku analizy réznych elementéw do-
stepnej wiedzy teoretycznej, uporzadkowanie jej i powiazanie dostepnych informacji
w logiczne zalezno$ci. Na potrzeby tego badania wykorzystano rowniez procedure
badawczg zalecang w pozytywnej teorii rachunkowosci. W celu zbadania wptywu
stopnia rozwoju rachunku kosztow na dokonania szpitali opracowano i poddano we-
ryfikacji model uwarunkowan sytuacyjnych. Model ten wykorzystano réwniez do
oceny wplywu takich zmiennych, jak wielko$¢ i status szpitala, wyksztalcenie dyrek-
tora szpitala i poziom informatyzacji, na poziom zaawansowania rachunku kosztéw
i stopien wykorzystania informacji kosztowych przez kierownictwo szpitala. W celu
estymacji poszczegolnych parametréw oraz oceny stopnia dopasowania zapropono-
wanego modelu zastosowano rdzne narzedzia statystyczne, w tym analize korelaciji,
regresji wielorakiej oraz procedure modelowania réwnan strukturalnych przy wyko-
rzystaniu modutu Sepath zawartego w programie Statistica 12.0. Dzi¢ki temu w ana-
lizie sity i formy zwigzku miedzy analizowanymi zmiennymi mozna bylo uwzgledni¢
wiele powigzanych ze sobg zaleznos$ci przyczynowych.

Przy opracowaniu modelu wyceny $wiadczen zdrowotnych na potrzeby lecznictwa sta-
cjonarnego wykorzystano metode systemowa i analogii. Zaproponowane rozwigzania
sa efektem m.in. obszernej analizy literatury przedmiotu, aktéw prawnych oraz prze-
prowadzonych badan empirycznych. Opracowany model wyceny w czesci dotyczacej
zasad ustalania kosztow na poziomie szpitala zostal zaprezentowany na przyktadzie
oddziatu kardiologicznego. Jego rozbudowa o kolejne oddzialy i inne osrodki kosztow
dziatalnosci podstawowej szpitala moze nastgpi¢ wedlug przedstawionego wzorca.

Chciatabym podzigkowacé recenzentom pracy: prof. dr hab. Marii Hass-Symotiuk oraz
prof. dr. hab. Jerzemu Gieruszowi za ich cenne uwagi i wskazéwki dotyczace maszy-
nopisu. Pani Profesor dzigkuje rowniez za wsparcie merytoryczne, inspiracje i opieke
w calym okresie mojego naukowego rozwoju.



Rozdziat |

POPYTOWE | KOSZTOWE ASPEKTY WYCENY
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Celem niniejszego rozdziatu jest zdefiniowanie poje¢ dotyczacych swiadczen zdrowot-
nych, przede wszystkim tych, ktore sa zwigzane z procesem leczenia pacjenta w szpitalu,
i przedstawienie zasad ich wyceny. Szczegdlng uwage zwrdcono na podstawowy obiekt
procesu leczenia pacjenta, jakim jest procedura medyczna. W przeprowadzonej anali-
zie wykorzystano zaréwno literature przedmiotu, jak i obowigzujace regulacje prawne.
W dalszej czgsci rozdziatu dokonano charakterystyki kosztow w odniesieniu do wyce-
ny $wiadczen zdrowotnych na poziomie szpitala i przedstawiono etapy rachunku kosz-
tow stanowigcego najwazniejsze zrédlo danych do wyceny procesu leczenia pacjenta.
Zaprezentowane etapy rachunku kosztow zostaly pozniej wykorzystane w prowadzonych
badaniach empirycznych dotyczacych stopnia zaawansowania rachunku kosztéw prowa-
dzonych w Polsce, Anglii i Sfowenii. Uwzgledniono je réwniez w modelu uwarunkowan
sytuacyjnych, stuzacym do zbadania wptywu stosowanych rozwigzan w zakresie rachun-
ku kosztéw na dokonania szpitala. Gtéwnym celem tego rozdzialu byla prezentacja naj-
wazniejszych obiektow kosztow istotnych w procesie leczenia pacjenta. Zaprezentowane
obiekty zostaly bowiem wykorzystane w koncepcji modelu wyceny swiadczen zdrowot-
nych dla lecznictwa szpitalnego przedstawionej w ostatnim rozdziale pracy.

1. Swiadczenia zdrowotne jako przedmiot wyceny

Zmiana systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych zwigzana z przej$ciem na
kontraktowanie ustug medycznych wedltug koncepcji Jednorodnych Grup Pacjentéw
spowodowata konieczno$¢ poznania kosztéw jednostkowych leczenia pacjenta, ktdre
moga stanowi¢ podstawe cenowg ustug medycznych. Kalkulacja tych kosztow wyma-
ga jednak wyceny réznorodnych ustug medycznych wykonywanych na rzecz pacjenta
bedacego podstawowym obiektem kosztéw dzialalnosci szpitali.

Uslugi stanowig dominujacy obszar dzialalnosci spoteczno-gospodarczej naszego
kraju, a stopien ich rozwoju decyduje o poziomie i jakosci zycia mieszkancow. Pojecie
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ustugi jest roznie definiowane w literaturze przedmiotu. Przyktadowe definicje ustugi
prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Przykladowe definicje pojecia ,,ustuga”

Autor Definicja
J. Henrze, Rodzaj $wiadczenia wykonywanego przez jeden podmiot na rzecz innego podmiotu,
E. Kehres ktére nie ma postaci materialnej.
A. Payne Kazda czynno$¢ zawierajaca w sobie efekt niematerialnoéci, ktéra polega na

oddzialywaniu na klienta, a ktéra nie powoduje przeniesienia prawa wlasnosci.
Przeniesienie prawa wlasnosci moze jednak nastapi¢, a $wiadczenie ustugi moze by¢
lub tez nie by¢ $cisle zwigzane z dobrem materialnym.

C. Groonross | Obiekt procesu transakcyjnego oferowany przez firmy i instytucje, ktére generalnie
oferuja ustugi i ktore postrzegaja sie jako organizacje ,,ustugowe”

Zrédlo: opracowanie na podstawie: J. Henrze, E. Kehres, Rachunek kosztéw i swiadczen w szpita-
lach, Zielona Géra 2001, s. 875; A. Payne, Marketing ustug, Warszawa 1996, s. 20; C. Groonross,
Strategic Management and Marketing in the Service Sector, Lund 1994, s. 19.

Niezaleznie od przyjetej definicji za najbardziej charakterystyczne cechy ustug przyj-
muje sie najczedciej*:
— niematerialno$¢ - ustugi nie sg zwigzane z wytwarzaniem dobr materialnych;
— réznorodno$¢ — ustugi nie sg jednolite i wystepuje problem z ich standaryzacjg;
— nierozdzielno$¢ - w ustugach wystepuje nierozdzielno$¢ procesu produkeiji, dys-
trybucji, sprzedazy i konsumpcji;
— nietrwalo$¢ — nie ma mozliwo$ci magazynowania ustug.

Powyzsze cechy mozna réwniez odnie$¢ do ustug zdrowotnych. Ustugi zdrowotne
sg zaliczane do ustug pozadanych spotecznie, a ich $wiadczenie jest m.in. zwigzane
z realizacja polityki spoteczno-ekonomicznej panstwa. Zdefiniowanie tych ustug sta-
nowi szczegolne wyzwanie, gdyz samo pojecie zdrowia jest kategoria zlozona i trudng
w wycenie. W literaturze przedmiotu proponuje si¢ okresla¢ efekty ustug zdrowotnych
w odniesieniu do wynikoéw zdrowotnych rozpatrywanych jako’: wydtuzanie czasu
zycia i poprawa jego jako$ci, poprawa zdrowia pacjenta, satysfakcja pacjenta wigksza
niz ta zwigzana ze skutkiem zdrowotnym. Pomiar efektow tych ustug powinien zatem
wyznaczy¢ warto$¢ dodang do zdrowia w efekcie procesu leczenia. Ustugi zdrowotne
naleza do tzw. ustug powszechnych, czyli szczegélnego rodzaju ustug publicznych.
Powinny by¢ one $wiadczone w okreslonych warunkach zapewnionych przez panstwo,
ktore prowadzi w tym celu okreélone dziatania regulacyjno-kontrolne®.

* M. Pluta-Olearnik, Marketing ustug, Warszawa 1995, s. 45.

® R. Jacobs, P.C. Smith, A. Street, Measuring efficiency in health care: analytic techniques and health
policy, Cambridge 2006.

¢ M. Raulinajtys-Grzybek, Cost information as the basis for pricing of healthcare services financed from
public funds, [w:] Cost management in the enterprises under globalization, ]. Chluska, t. II, Czestochowa
2012,s.101-123.
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Podstawowym rodzajem ustug zdrowotnych sg ustugi realizowane w obszarze medycz-
nym, a wiec ustugi medyczne $wiadczone m.in. przez szpitale i inne podmioty lecznicze
na rzecz odbiorcy - pacjenta. Ustuge medyczng mozna okresli¢ jako zespdt profesjonal-
nych dziatan z wykorzystaniem dostepnej wiedzy medycznej i aparatury, ktérych zalo-
zonym efektem koncowym jest zdrowy pacjent. Ustugi medyczne sa wykonywane przez
podmioty lecznicze, ktorych ustawowym celem dziatalnosci jest zapewnienie opieki zdro-
wotnej spolteczenstwu. Na ustuge medyczna sktadajg si¢ rozne §wiadczenia $cisle medycz-
ne wykonywane na rzecz pacjenta, ktore stuzg zachowaniu, przywracaniu lub poprawie
jego zdrowia, takie jak: badania i porady lekarskie, terapie, $wiadczenia rehabilitacyjne
i pielegnacyjne, opieka nad pacjentem, dzialania zapobiegawcze, diagnostyczne, analityki
medycznej, ale takze ustugi towarzyszace, np. hotelarskie, wyzywienia, informacyjne.
Kazdaz tych ustug jest rOwnie wazna i wplywa na globalng wartos¢ calego procesu lecze-
nia pacjenta cierpigcego na okreslong jednostke chorobowa. W praktyce dzialalnosci lecz-
niczej szpitala ustugi te moga by¢ relatywnie nieskomplikowane (np. wykonanie badan
laboratoryjnych), jak réwniez bardzo skomplikowane (np. zabiegi operacyjne w szpitalu).
Im bardziej skomplikowana ustuga, tym trudniej jest dokonac jej wyceny.

W ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
ustugi medyczne sg okreslane mianem §wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych udzie-
lanie jest podstawowym celem dziatalnosci leczniczej szpitali i innych podmiotow
leczniczych. Obejmuja one §wiadczenie zdrowotne, swiadczenie zdrowotne rzeczowe
i $wiadczenie towarzyszace. Ich charakterystyke prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Charakterystyka poje¢ zwiazanych ze $wiadczeniami opieki zdrowotnej

Rodzaje $wiadczen Charakterystyka

Swiadczenia Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w cato$ci lub wspétfinansowane

gwarantowane ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie.

Swiadczenia Swiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny,

specjalistyczne z wylaczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Swiadczenia zdrowotne Swiadczenie zwiazane z procesem leczenia, leki, wyroby medyczne,

rzeczowe w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, i srodki
pomocnicze.

Swiadczenia towarzyszace | Zakwaterowanie i wyzywienie w zaktadzie opieki zdrowotnej calodobowej
lub calodziennej oraz ustugi transportu sanitarnego.

Swiadczenia Swiadczenia opieki zdrowotnej lub procedury medyczne spelniajace

wysokospecjalistyczne facznie nastepujgce kryteria:

a) udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania
technicznego $wiadczeniodawcy i zaawansowanych kwalifikacji osob
udzielajacych $wiadczenia,

b) koszt jednostkowy swiadczen jest wysoki.

Swiadczenia zdrowotne Dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.

Zrédlo: art. 5 u.8.0.z.
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Pojecie $wiadczenia zdrowotnego zostato réwniez zdefiniowane w ustawie o dziatal-
noscileczniczej. W rozumieniu tej ustawy swiadczenia zdrowotne to dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania me-
dyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania (art. 2 ust. 1 pkt 10. u.d.L.).

Jednoczesnie ustawa precyzuje pojecie $wiadczenia szpitalnego jako wykonywanego
calg dobe kompleksowego $wiadczenia zdrowotnego polegajacego na diagnozowa-
niu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moze by¢ realizowane w ramach
innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniami szpitalnymi s3 takze $§wiadczenia stacjonar-
ne udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym
dwudziestu czterech godzin (art. 2 ust. 1 pkt 11 u.d.1.). Swiadczenia szpitalne moga by¢
zatem wykonywane zaréwno w trybie stacjonarnym, jak i calodobowym. Swiadczenia
szpitalne, jak sama nazwa wskazuje, sg udzielane przez szpitale.

W polskim systemie ochrony zdrowia najwiekszy udzial wydatkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia przypada wiasnie na leczenie szpitalne (okoto 50% wszystkich
$rodkow przeznaczanych na sektor zdrowotny), ktdre zajmuje szczegdlna pozycje we
wszystkich systemach ochrony zdrowia”.

Kwestie leczenia szpitalnego reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®. Gwarantowane ustugi
z zakresu leczenia szpitalnego obejmujg w szczegdlnosci (§ 3 pkt 1 r.é.g.1s.):

— $wiadczenia gwarantowane, ktérych wykaz znajduje sie¢ w zalaczniku nr 1 do
rozporzadzenia, w podziale na $wiadczenia identyfikowane procedurami me-
dycznymi (wedtug kodu ICD-9) i rozpoznaniami (wedtug kodu ICD-10),

— badania diagnostyczne oraz leki lub wyroby medyczne, w zakresie niezbednym
do wykonania $§wiadczen gwarantowanych,

— $wiadczenia w chemioterapii,

— $wiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych przystuguja-
cych $wiadczeniobiorcy na podstawie ustawy o refundacji lekow’.

Warto dodad, ze zabiegi chirurgii plastycznej lub zabiegi kosmetyczne sg $wiadcze-
niami gwarantowanymi tylko wtedy, gdy s3 udzielane w przypadkach bedacych na-
stepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstwem ich leczenia (§ 3 pkt 2
r.8.g.l.s.). Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych wszystkie
$wiadczenia gwarantowane powinny by¢ udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej

7 A. Wasiak, P. Szelag, Wydatki na ochrong zdrowia w Polsce na tle krajow UE w latach 2007-2011,
Finanse i Prawo Finansowe 2015, nr 2, s. 67-85.

¢ Dz.U.z2016 1. poz. 694.

° Ustawa o refundacji lekdw, $rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
robéw medycznych z 12.05.2011 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 1536 ze zm.).
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wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych
niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;j.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego moga by¢ udzielane w trybie
hospitalizacji, hospitalizacji planowej i jednego dnia, przy czym $wiadczeniodawca
udzielajacy $wiadczen gwarantowanych przy kazdym z tych trybéw powinien spetniaé
okres$lone warunki. Rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych okresla
réwniez poziom finansowania $wiadczen objetych srodkami transportu sanitarnego.
W przypadku pozostatych ustug z zakresu leczenia szpitalnego ceny $wiadczen sg
ustalane przez platnika, czyli przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach procesu
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych.

Swiadczenia szpitalne obejmuja zatem réznorodne dzialania wchodzace w zakres pro-
cesu leczenia pacjenta. Majg one charakter mocno zindywidualizowany, o czym $wiad-
czy duza liczba specjalnosci medycznych. Mozna do nich zaliczy¢ zaréwno dziatania
medyczne, jak i niemedyczne. W sktad dziatant medycznych wchodzi wykonywanie pro-
cedur medycznych, w tym réznego rodzaju badan diagnostycznych i laboratoryjnych,
hospitalizacja na réznych oddziatach i udzielanie porad medycznych. Natomiast zakres
dziatan niemedycznych obejmuje czynnoéci o charakterze wspomagajacym, takie jak:
przyjecie pacjenta do szpitala, wypisanie pacjenta ze szpitala, prowadzenie dokumenta-
cji medycznej, transport do szpitala i miedzy oddziatami, wyzywienie pacjenta itp."

Warto réwniez podkresli¢, ze dziatalnos¢ lecznicza szpitali polega nie tylko na wyko-
nywaniu §wiadczen zdrowotnych, ale réwniez na promocji zdrowia, realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia (art. 3 u.d.L).

Szpitale moga udziela¢ $wiadczen ogdtowi lub docelowej grupie ludnosci. Wiekszos¢
$wiadczen jest wykonywana z wykorzystaniem dostepnej, specjalistycznej wiedzy me-
dycznej oraz aparatury i sprzetu medycznego. Istotnym czynnikiem tych $wiadczen
jest stan zdrowia pacjenta, od tego bowiem zalezy, jakie i ile $wiadczen zdrowotnych
zostanie mu udostepnionych. Swiadczenia te majg zatem charakter ustug czastko-
wych (posrednich) $§wiadczonych na oddziatach szpitalnych, w gabinetach specjali-
stycznych, pracowniach diagnostycznych czy zabiegowych. Przyczyniajg si¢ one do
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych konkretnych pacjentéw i stanowia istotny element
ustugi finalnej — catego procesu leczenia pacjenta. Z drugiej strony mogg one rowniez
wystepowac jako samoistne obiekty bedace przedmiotem wyceny, np. badania RTG,
USG, pojedyncze badania laboratoryjne w sytuacji, gdy sa wykonywane dla pacjentow
niepodlegajacych hospitalizacji.

' M. Pielaszek, Wykorzystanie informacji z nowoczesnego rachunku kosztow w procesie zarzgdzania
rentownosciq i efektywnoscig, [w:] Rachunkowos¢ zarzgdcza w podmiotach leczniczych, G.K. Swiderska,
M. Pielaszek, Warszawa 2015, s. 128.
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Podstawowym elementem procesu leczenia pacjenta sg procedury medyczne. Pojecie
procedury medycznej definiuje ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych. Procedura medyczna zostata tam okreslona jako
postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, profilaktyczne, rehabilitacyjne
lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego przeprowadzenia, realizowane
w warunkach okre$lonej infrastruktury zdrowotnej i przy zastosowaniu produktow
leczniczych, wyrobéw medycznych oraz srodkéw pomocniczych (art. 5 u.$.0.z.). Inne
definicje procedury medycznej prezentuje tabela 3.

Tabela 3. Definicje procedury medycznej

Autor Definicja

W. Stylo Elementarne $wiadczenie, ktére moze by¢ obiektem kosztow w os$rodku je
wykonujacym, a réwnoczesnie jest $wiadczeniem powtarzalnym i mozliwym
do samodzielnego wyodrebnienia.

J. Sitko Diagnostyczna, terapeutyczna i rehabilitacyjna czynnos¢ personelu
medycznego, zmierzajaca do okreslenia stanu zdrowia i wyleczenia pacjenta.

M. Zwigman, F. Gajek | Taki element procesu zapobiegania, diagnozowania, leczenia lub
rehabilitacji, ktory da si¢ wyodrebni¢ jako mozliwa do zaakceptowania przez
profesjonalistow medycznych czes¢ kontaktow pacjenta z zakladem ochrony
zdrowia, a jednocze$nie moze by¢ traktowana jako usredniony nosnik
kosztow.

Zrédlo: opracowanie na podstawie: W. Stylo, Ile kosztuje wykonanie poszczegdlnych swiadczen
w zaktadach opieki zdrowotnej, Zdrowie i Zarzadzanie 1999, t. 1, nr 2; J. Sitko, Rachunek kosztow
procedur medycznych - zastosowanie w zarzgdzaniu szpitalem i kontraktowaniu ustug medycznych,
Antidotum 1998, nr 2; M. Zwigman, F. Gajek, Metody oznaczania kosztow jednostkowych procedur
medycznych, Antidotum 1997, nr 9-10.

Procedury medyczne mogg wystepowac jako proste lub ztozone. Hierarchiczna struk-
tura procedur jest wyznaczona przez kryteria medyczno-ekonomiczne. Trudno okre-
$li¢ jednoznacznie kryterium podzialu procedur medycznych na proste i ztozone.
Mozna jednak wytypowaé pewne cechy charakterystyczne dla kazdej z tych grup.
Atrybuty prostych i zlozonych procedur medycznych przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Atrybuty procedur medycznych prostych i zlozonych

Procedury proste Procedury zlozone
« s3 to najczesciej badania laboratoryjne, « 53 to najczesciej badania diagnostyczne,
« technologii ich wykonania nie mozna podzieli¢ inwazyjne i zabiegi,
na elementy inne poza faza przygotowania, « technologi¢ wykonania mozna podzieli¢
wykonania i ewentualnie opisania wynikéw. na elementy, ktére moga by¢ odrebnymi

badaniami (zabiegami),

cechuje je skomplikowana technologia
wykonania, wymagajaca przeprowadzenia
innych procedur zidentyfikowanych wczeéniej
jako procedury proste.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Przeprowadzajac identyfikacje wykonywanych procedur medycznych na potrzeby
wyceny procesu leczenia pacjenta, nalezy opiera¢ sie na klasyfikacji procedur medycz-
nych. W Polsce obowigzuje klasyfikacja ICD-9, ktéra powstata na bazie miedzynaro-
dowej klasyfikacji procedur medycznych ICD-9CM (ICD-9)".

Do specyficznych cech procesu leczenia pacjenta, ktdre wplywaja na jego wartos¢,
nalezg zindywidualizowany charakter $cisle powigzany z osobg odbiorcy ustugi (tj.
pacjentem) oraz trudnos¢ standaryzacji. Ponadto niezmiernie trudna w tym procesie
jest kwantyfikacja $wiadczen opieki zdrowotnej, a nawet okreslenie, co jest $wiadcze-
niem - czyli trudne jest okreslenie jednostki ustugowej. W procesie leczenia istnieje
znaczna réznorodnos$¢ w zakresie asortymentu wykonywanych ustug i sposobu ich
$wiadczenia. Warto dodag, ze pacjent na ogét korzysta z wielu $wiadczen jednoczesnie,
przy czym sam proces $wiadczenia tych samych uslug moze mie¢ rézny przebieg w za-
leznosci od kwalifikacji kadry medycznej, wyposazenia szpitala w aparature i sprzet
medyczny, a takze od rodzaju jednostek chorobowych i stanu zdrowia pacjenta, a je-
go efekty zaleza od wspolpracy pacjenta z lekarzem. Czesto zdarza sig, Ze w procesie
leczenia uczestniczy wiele jednostek funkcjonalnych (np. oddzialy, sale operacyjne,
gabinety zabiegowe, laboratoria), a nawet podmiotéw, a pakiet §wiadczen moze by¢
oferowany w r6znych miejscach i w réznym czasie.

Pacjenci szpitali oczekujg przede wszystkim zindywidualizowanego i odbiurokraty-
zowanego podejécia do nich ze strony personelu medycznego, a takze sumiennosci
tego personelu, a nawet szczegdlnej troskliwosci. Z wymienionych wzgledéw czas wy-
konywania ustugi medycznej moze by¢ odmienny nawet w podobnych przypadkach
chorobowych. Zastosowanie tych samych lekéw u pacjentéw o podobnej diagnozie nie
musi da¢ tych samych efektow, a wyniki operacji moga by¢ rdzne, cho¢ dolegliwos¢
byta oceniona podobnie.

Ustugi wchodzace w sktad procesu leczenia pacjenta mozna zaliczy¢ do ustug profe-
sjonalnych i doradczych. Specjali$ci zaangazowani w proces leczenia powinni cecho-
wac si¢ specjalistyczng wiedzg, poczuciem obowigzku w zakresie podnoszenia swoich
umiejetnosci, a ich praca i decyzje wplywaja na zycie pacjentéw. Ustugi medyczne
moga by¢ zatem traktowane jako zespdt profesjonalnych dziatan z wykorzystaniem
dostepnej wiedzy medycznej oraz specjalistycznej aparatury, przy czym pacjenci nigdy
nie maja pewnosci, czy i w jakim zakresie zostang wyleczeni, nawet po otrzymaniu
najbardziej fachowej ustugi.

Istotng cechg procesu leczenia pacjenta jest tez znaczna swoboda w doborze techno-
logii procesu $wiadczenia wchodzacych w jego sktad ustug przez fachowych pracow-
nikoéw szpitali, a zwlaszcza w wyborze sposobu postepowania w procesie leczniczym.

"' Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych, czwarta polska edycja z aneksem, Klasyfika-
cja Badan Laboratoryjnych, Krakéw 2008.
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Swoboda ta utrudnia wycene procesu leczenia pacjenta, gdyz dokonywany w jej ra-
mach wybdr powoduje trudnosci ze standaryzacjg postepowania medycznego oraz
zrdznicowanie kosztéw dziatalnosci medycznej. Ponadto proces $wiadczenia ustug
medycznych odbywa sie rownoczesnie z ich konsumpcja. Z tego powodu wynikow
dzialalno$ci medycznej nie mozna magazynowa¢. Inne specyficzne cechy §wiadczen
zdrowotnych generujace problemy dotyczace wyceny procesu leczenia pacjenta pre-
zentuje tabela 5.

Tabela 5. Specyficzne cechy procesu leczenia pacjenta

Cecha Uwagi

Niematerialnos$¢ Uslugi medyczne s3 nieuchwytne, trudne do wyodrebnienia
i oceny przez $wiadczeniobiorce.

Brak gwarancji ich skutecznosci | Pacjent nie ma pewnosci, ze po uzyskaniu pomocy bedzie
wyleczony, podobnie nie jest $wiadomy skutkéw zaniechania
leczenia.

Niepewno$¢ i ryzyko Dotyczy to czasu wystapienia i trwania urazu, skutkow leczenia,
niepelnosprawnosci czy ograniczen, ktére moga wystapi¢ po
leczeniu.

Brak standaryzacji czy unifikacji | Ustugi medyczne sa zindywidualizowane i powiazane $cisle z osoba
odbiorcy, czyli pacjenta.

Trudnosci w okresleniu Pacjent korzysta z wielu ustug réwnoczesnie, nie jest zatem fatwo
jednostki ustugowe;j okresli¢, w jakim stopniu przebieg procesu $wiadczenia tych ustug
zalezy od rodzaju choroby, cech osobowych pacjenta, bieglo$ci
fachowych kadr, wyposazenia w odpowiednia aparature.

Asymetria informacji Pacjent nie ma wiedzy, aby podja¢ decyzje co do sposobu leczenia
czy odnoénie do trafnoéci diagnozy, i nie moze oceni¢ koficowego
wyniku. Musi si¢ podda¢ lekarzowi, ktory o wszystkim decyduje.

Aktywny udzial pacjentow Musi nastgpic¢ akceptacja przez pacjenta przebiegu procesu

w procesie §wiadczenia ustug $wiadczenia ustug. Pacjent musi ufa¢ osobom $wiadczacym ustugi.

Swoboda doboru technologii Wybor sposobu postepowania w procesie leczenia powoduje

$wiadczen przez lekarza zroznicowanie kosztéw opieki zdrowotnej.

Swiadczenie ustug odbywa sie Trudno oddzieli¢ plaszczyzng producenta i konsumenta. Ustugi

réwnocze$nie z ich konsumpcjg | zdrowotne muszg by¢ $wiadczone w bezposrednim sasiedztwie ich
odbiorcow.

Ustugi majg charakter regionalny | Dotyczy to zwlaszcza srodowiska zamieszkania lub $§rodowiska
pracy i nauki.

Zr6dlo: B. Zaleska, Klasyfikacja i ewidencja kosztéw jakosci ustug medycznych, [w:] Rachunkowos¢
a controlling, red. E. Nowak, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu 2009,
nr 56, s. 435.

Z drugiej strony proces $wiadczenia ustug medycznych rozpatrywany jako dziatalnos¢
gospodarcza, pomimo jego specyfiki, nie odréznia sie w jaki$ zasadniczy sposob od
procesu gospodarczego w ogole. Rozszerzenie dziatalnoéci ustugowej i podniesienie jej
standardu nie jest mozliwe bez wykwalifikowanego personelu medycznego. Wéréd ma-
terialnych czynnikéw procesu leczenia pacjenta duze znaczenie ma sprzet i aparatura
medyczna, co wynika z rozwoju nauki i techniki. Kolejnym materialnym czynnikiem
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procesu leczenia pacjenta sg leki i preparaty lecznicze, ktorych zuzywanie jest niezbed-
ne w procesie $wiadczenia ustug medycznych. Stworzenie, odtwarzanie i doskonalenie
tego potencjalu powoduje z jednej strony odpowiednio wysokie koszty $wiadczonych
ustug, a z drugiej — wywiera silng presje na rozwoj szpitali.

Podsumowujac, szpitale oferuja na wciaz zmieniajacym si¢ rynku §wiadczen zdrowot-
nych réznorodne ustugi medyczne wykonywane w procesie leczenia, ktore majg przy-
wroéci¢ lub poprawi¢ stan zdrowia pacjentow. Takie ustugi, jak kazdy produkt podle-
gajacy mechanizmom rynkowym - kupna i sprzedazy, powinny podlega¢ wycenie.

2. Istota i metody wyceny swiadczen zdrowotnych

Wycena procesu leczenia pacjenta jest problemem bardzo ztozonym i przez to czesto
staje sie zrodtem ostrych kontrowersji. Wymaga ona ustalenia w jednostkach pieniez-
nych wartosci rdznych obiektow i dzialan, ktdre s elementem tego procesu. Z proce-
sem wyceny s3 zwigzane takie kategorie pojeciowe, jak warto$¢ i cena.

Warto$¢ jest pojeciem niejednoznacznym, rozmaicie pojmowanym oraz definiowa-
nym przez rézne dyscypliny nauki oraz dziedziny zycia. Pochodzi ono od niemieckie-
go okres$lenia Wert, oznaczajacego godno$¢, honor, powage, to co sie ceni'’. Warto$é
moze posiada¢ znaczenie: ilo$ciowe (wartos¢ ilosciowa mierzalna wedtug kryteriow
pienieznych - cena, towarowych, technicznych), przedmiotowe (przedmiot, rzecz)
i atrybutowe (cecha np. uznana za godng pozadania). Moze wystepowaé rowniez
w znaczeniu idei, kryterium, prawa, zasady reguly, jakosci (wartos¢ aksjologiczna),
normatywnych wzoréw".

W literaturze przedmiotu z zakresu filozofii i ekonomii mozna wyrézni¢ dwa gtéwne
nurty pogladéw na temat tego pojecia, mianowicie nurt obiektywny i subiektywny.
Przedstawiciele nurtu obiektywnego facza pojecie wartosci z przedmiotem wyceny,
a zatem wedlug nich wyceniany przedmiot prezentuje identyczng wartos$¢ dla
wszystkich jego uzytkownikéw. W tym ujeciu przy ustalaniu wartosci danego dobra
brane sg pod uwage takie jego wlasciwosci i cechy, ktdre sg niezmienne w czasie i trwate
oraz niezalezne od osadu poszczegdlnych jego uzytkownikow.

Z kolei przedstawiciele nurtu subiektywnego tacza pojecie wartosci z perspektywa
podmiotu dokonujacego wyceny, a zatem wycena zalezy od jego potrzeb, intencji
i sytuacji'*. Istotne jest tu rowniez znaczenie danego dobra dla jego uzytkownika.

"> A. Briickner, Stownik etymologiczny jezyka polskiego, Warszawa 1985, s. 603.

" J. Beliczynski, Analiza systemu zarzgdzania wartoscig dla klienta, [w:] Przeglad probleméw doskona-
lenia systemow zarzgdzania przedsigbiorstwem, red. A. Stabryla, Krakéw 2011, s. 46.

' S. Honiko, Wycena w rachunkowosci. Znaczenie, podstawy, parametry i zasady, Szczecin 2013, s. 13.
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Charakterystyke pojecia wartosci nurtu obiektywnego i subiektywnego prezentowang
w literaturze przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Charakterystyka warto$ci w ujeciu obiektywnym i subiektywnym

Nurt subiektywny Nurt obiektywny
— przedstawiciel nurtu - Pitagoras — przedstawiciel nurtu — Arystoteles
— wartosci sg subiektywnym zjawiskiem — wartosci istnieja niezaleznie od tego, jak
$wiadomosci czlowieka, tzn. ze poza jego oceniaja je ludzie, niezaleznie od ich upodoban
$wiadomoscig nie istnieja i nie majg sensu i zainteresowan
— o wartosci rzeczy decyduje nie rzeczywisto$¢, — wartoéci sg traktowane jako dobro samo
ale czlowiek i jego subiektywne uczucie w sobie, przystuguje im charakter absolutny
— wartosci sg zmienne, zalezne od czasu, miejsca i autonomiczny
i okolicznosci oraz od tego, kto si¢ do nich — przykladowa definicja: wartos¢ jest ta
odnosi i w nich uczestniczy wlasnoscia rzeczy, ze wzgledu na ktdra chcemy
— przykladowa definicja: warto$¢ nie jest te rzecz mie¢, ze wzgledu na ktorg jest nam ona
wiasnoscig czy jako$cig okreslonego potrzebna (W. Tatarkiewicz)
przedmiotu, lecz stosunkiem do niego
oceniajacego podmiotu (O. Liebmann)

Zrédlo: opracowanie na podstawie: S. Horiko, Wycena w rachunkowosci. Znaczenie, podstawy,
parametry i zasady, Szczecin 2013, s. 15-32; B. Truchlinska, Pojecie i hierarchia wartosci w mysli
Wiadystawa Tatarkiewicza, Parerga 2006, nr 2; W. Tatarkiewicz, Pojecie wartosci, czyli co histo-
ryk filozofii ma do zakomunikowania historykowi sztuki, [w:] Parerga, W. Tatarkiewicz, Warszawa
1978.

W naukach filozoficznych definicje wartosci obejmuja nie tylko sam przedmiot, ale
réwniez jego wlasciwosci. Jednak w odrdznieniu od nauk ekonomicznych, wartos¢
w filozofii utozsamiana jest z cechami niematerialnymi dobra, a zatem nie musi by¢
mierzalna'. Nie powinna by¢ ona zatem utozsamiana z jego ceng. Poza tym no$nikiem
warto$ci nie musi by¢ jedynie przedmiot materialny, ale réwniez osoba, instytucja,
idea, rodzaj dziatania, generalnie wszystko, co uznawane jest za wazne i cenne dla
czlowieka i spoleczenstwa, jest godne pozadania i stanowi cel dazen i aspiracji ludz-
kich'. Warto podkresli¢, ze w naukach filozoficznych wyksztalcita sie teoria warto$ci
okreslana mianem aksjologii.

W literaturze przedmiotu zdrowie jest czesto analizowane wtasnie jako kategoria
aksjologiczna. W wielu definicjach podkresla si¢ bowiem, ze zdrowie stanowi wartosc¢,
cos, co jest cenne i pozadane”. Przykladowo wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organisation - WHO) zdrowie jest nie tylko zasobem i §rodkiem
pozwalajacym na wykorzystanie osobistego potencjatu i lepszg jakos$¢ zycia, ale przede

' Przykladowo moze by¢ jedynie interpretowana jako dobro (warto$¢ dodatnia) lub zto (wartosé
ujemna); B. Truchlinska, Pojecie i hierarchia wartosci w mysli Wiadystawa Tatarkiewicza, Parerga 2006,
nr2,s. 14.

' M. Lobocki, Pedagogika wobec wartosci, [w:] Kontestacje pedagogiczne, red. B. Sliwierski, Krakow
1993, s. 125.

' 1. Heszen-Niejodek, Psychologia zdrowia jako dziedzina badar i zastosowan praktycznych, [w:] Psy-
chologia zdrowia, red. 1. Heszen-Niejodek, H. Sek, Warszawa 1997.
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wszystkim wartoscig, dzieki ktdrej cztowiek moze realizowaé swoje aspiracje, potrzebe
osiggania satysfakcji oraz zmienia¢ srodowisko i sobie w nim radzi¢'®. W literaturze
przedmiotu istniejg jednak rozbiezno$ci w zakresie definiowania warto$ci w ochronie
zdrowia. Najczesciej uwaga zwracana jest na takie aspekty, jak: poprawa stanu zdrowia,
traktowanie pacjentéw z godnoscig i szacunkiem czy mozliwo$¢ podejmowania
$wiadomych wyboréw".

W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ rowniez psychologiczne, socjologiczne i kul-
turowe definicje wartoéci. W literaturze psychologicznej wartosci sg analizowane pod
wzgledem ich znaczenia w zyciu psychicznym czlowieka. Okresla si¢ je jako element
systemu przekonan jednostki o charakterze normatywnym lub nienormatywnym.
W literaturze socjologicznej analizuje si¢ funkcje regulacyjne wartosci w zyciu
spolecznym. Warto$ci sg tu czesto definiowane jako przekonania dotyczace
pozadanych cech poszczegolnych grup spotecznych lub calego spoteczenstwa. Z kolei
w literaturze z zakresu antropologii kulturowej analizuje si¢ gléwnie wplyw warto$ci
na tworzenie, upowszechnianie i trwato§¢ dobr kultury. Wartoséci sa tu definiowane
jako przekonania dotyczace systemu warto$ci i norm, uwazanego za pozadany dla
danego spoteczenstwa®™.

W ekonomii kategoria wartosci wystepuje wtedy, gdy w procesie gospodarowania istnieje
wiez, stosunek lub relacja miedzy danym dobrem ekonomicznym (przedmiotem) a jego
uzytkownikiem (podmiotem), przy czym proces gospodarowania tworzg cztery fazy:
wytwarzania, wymiany, podziatu i spozycia dobr*'. W literaturze z zakresu ekonomii
wartos¢ jest zwigzana z procesem wyceny, ktora dotyczy wszystkich sktadnikéw
bedacych przedmiotem wymiany. Uznaje sie ja za ceche rzeczy, ktéra mozna wyrazic
w pienigdzu i ktora jest postrzegana jako mniej lub bardziej pozadana, uzyteczna
i szanowana®.

W literaturze od lat trwa dyskusja odnosnie do kategorii wartoéci. Poglady na ten te-
mat zmienialy si¢ w réznych okresach historycznych. Wybrane opinie i poglady na
temat warto$ci jako kategorii ekonomicznej w réznych okresach historycznych pre-
zentuje tabela 7.

'* Komisja Rzadowa do opracowania raportu ZDW 2000, Cele i zadania polskiego programu ,Zdrowie
dla wszystkich w roku 2000”, Warszawa 1987.

¥ R. Jacobs, P.C. Smith, A. Street, Measuring efficiency...

* M. Misztal, Problematyka wartosci w socjologii, Warszawa 1980.

' K. Fiedorowicz, ]. Fiedorowicz, Ksztattowanie kategorii wartosci ekonomicznej, Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach 2012, Administracja i Zarzadzanie, nr 95,
s. 147.

** B. Nadolna, Wptyw koncepcji wartosci na pomiar wartosci ekonomicznej w rachunkowosci, Zeszy-
ty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego 2011, nr 625, Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia, nr 32,
s. 170.
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Tabela 7. Poglady na temat wartosci prezentowane w literaturze z zakresu ekonomii w réznych

okresach historycznych

(384-322 p.n.e.)

Autor Opinia na temat wartosci
Starozytnos¢
Arystoteles Analizowat warto$¢ dobra w kontekscie sprawiedliwosci. Wedlug niego wartosé¢

sprawiedliwa byta to warto$¢ uzgodniona miedzy sprzedawcy a nabywca,
odpowiadajgca cenie wymiany, a pierwotnym wyznacznikiem warto$ci débr byly
potrzeby spofeczne. Nie rozstrzygal sposobu pomiaru tej wartosci.

Sredniowiecze

Tomasz z Akwinu
(1225-1274)

Prowadzit badania na temat teorii ceny sprawiedliwej, ktora powinna by¢
korzystna zaréwno dla nabywcy, jak i sprzedawcy. Jej podstawg byta zasada
ekwiwalentnosci wymiany. Cena sprawiedliwa byla pochodng wartosci towaru
pokrywajaca koszty produkeji, przy czym wazne byto, aby koszty te obejmowaty
przede wszystkim wynagrodzenie za prace i zuzycie materialéw. Wartosci

i ceny nie mozna bylo zatem ze sobg utozsamia¢. Cena, ktéra byla zwigzana

z transakcjg, pojawiata si¢ dopiero na etapie wymiany. Z wartosci wywodzit
réwniez pojecie ,,uzytecznoéci’, rozrézniajac ,warto$¢ wlasciwg” i ,wartos¢
uzyteczno$ciowy.

Bernard ze Sieny
(1380-1444)

Uwazal, ze przy ustalaniu ceny sprawiedliwej nie powinno sie bra¢ pod uwage
jedynie kosztow, ale nalezy rowniez uwzglednic¢ sktadniki niematerialne, takie
jak: wklad sztuki, rzadko$¢ i indywidualne gusty, co stanowilo krok w kierunku
subiektywnej teorii wartosci.

Antonin z Florencji
(1389-1459)

Wyodrebnil trzy poziomy ceny sprawiedliwej uzaleznione od sposobu zaplaty:
poziom nizszy — wymiana ekwiwalentna (barter), poziom $redni - platnoé¢
gotowkowa, poziom wyzszy (odroczony termin platnosci).

Merkantylizm

Nicholas Barbon
(1640-1698)

Wedlug niego warto$¢ dobr wynika z ich uzytku. Im wieksza uzyteczno$¢ dobra,
tym wigksza jego wartos¢ i cena. Wartosci i ceny spadaja przy nadmiernej ilosci
dobr w stosunku do potrzeb. Najwicksza uzytecznos¢ ze wszystkich dobr posiada
pieniadz.

Fizjokratyzm

Francois Quesnay
(1694-1774)

Byl uwazany za gtéwnego tworce fizjokratyzmu. Prowadzil analize wartosci,
rozdzielajac koncepcje ,warto$ci uzytkowej” od ,warto$ci wymiennej”. Twierdzil,
ze wartosci uzytkowe réznych dobr, ktére odzwierciedlaja indywidualne
potrzeby konsumentéw, majg niewiele zwigzku ze sobag, a co za tym idzie

-z cenami. Jedynie dobra posiadajace warto$¢ wymienng stanowig zZrédlo
bogactwa. Wartos¢ wymienna jest przy tym ,obiektywna’, tzn. zalezna od
kosztéw wytworzenia dobr, co pozwala na okreélenie ceny podstawowej. Cena
podstawowa jest w tej teorii cena rynkowa, ktéra pokrywa koszty wytworzenia

i dodatkowo gwarantuje zysk motywujacy do utrzymania produkji.

Klasycyzm

Adam Smith
(1723-1790)

Tworca klasycznej teorii ekonomii. Odrézniat dwa rodzaje wartosci: wartos¢
uzytkowa i wymienna. Wartos¢ uzytkowa byla rozumiana jako zdolnos¢ do
zaspokajania potrzeb ludzkich, natomiast warto$¢ wymienna — jako obiektywna
miara rynkowa oznaczajgca zdolno$¢ nabycia innych dobr. Warto$¢ uzytkowa
jest warunkiem warto$ci wymiennej, ale na nig nie wplywa. Sformutowat trzy
koncepcje wartosci wymiennej: 1. O warto$ci wymiennej towaru decyduje
naktad pracy niezb¢dny do jego wytworzenia. 2. Podstawa wartosci wymiennej
jest ilo$¢ pracy, ktorg mozna uzyskaé w wymianie za swoj towar. 3. O wartosci
wymiennej towaru decyduja koszty produkeji, ktére ujat jako sume wynagrodzen
czynnikéw produkcji — pracy, kapitatu, ziemi (suma placy, zysku i renty).
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David Ricardo Kontynuowal badania na temat warto$ci uzytkowej i wymiennej. Twierdzit,
(1772-1823) ze na warto$¢ wymienng skladaja sie dwa czynniki: rzadko$¢ wystepowania
dobra (dotyczy to dobr wystepujacych w niewielkich ilosciach, np. dzieta sztuki,
metale szlachetne), ktérych cena zalezy wylacznie od popytu na te dobra,

iiloé¢ pracy potrzebnej do wytworzenia danego dobra (dotyczy débr, ktore
mozna wyprodukowaé w wiekszej ilosci w zalezno$ci od potrzeb). Uwazal, ze
warto$¢ towarow jest wprost proporcjonalna do naktadu pracy i odwrotnie
proporcjonalna do wydajnosci pracy. Odkryl i badal réznice pomiedzy wartoscia
a warto$ciag wymienna, przy czym warto$¢ byla przez niego identyfikowana

z ceng naturalng, ktéra pokrywa koszty produkcji. Z kolei ceny rynkowe sa
uzaleznione od krétkookresowej rownowagi miedzy popytem a podaza i oscyluja
wokot wartosci wymiennej.

Jean-Baptiste Say | Odrzucit tezy Smitha i Ricarda o warto$ciotworczej roli pracy, ktéra wedlug
(1767-1832) niego jest tylko jednym z czynnikéw w procesie wytwarzania uzytecznosci.
Warto$é¢ i cena dobra zalezg od subiektywnych ocen uzytecznosci towaru,
dokonanych przez nabywce i sprzedawce. Nie moze by¢ ona jednak nizsza od
kosztu wytworzenia. Kazde dobro posiada zatem warto$¢ uzytkowa rozumiang
jako satysfakcja z konsumpcji. Rynkowa gra popytu i podazy odbywa sie

w granicach okreslonych uzytecznoscig i kosztami produkcji.

Marksizm
Karol Marks Rozréznial materialng i spoleczng istote wartosci, ktore tworzyly wartoé¢
(1818-1883) uzytkowa i warto$¢ wymienng dobra. Zrédtem wartosci byla praca (prywatna

i abstrakcyjna). Wprowadzil pojecie wartosci dodatkowej bedacej zrédtem
zysku dla wlasciciela kapitalu. Mozna jg zatem uzna¢ za zaplate za kapitat
wykorzystany w procesie wytwarzania.

Neoklasycyzm
Carl Menger Rozwinal sposdb okreslania warto$ci poprzez tzw. koncepcje krancowej
(1840-1921) uzytecznoéci, charakteryzujaca warto$¢ danego dobra z punktu widzenia

rzadko$ci jego wystepowania.

Zrédlo: opracowanie na podstawie: S. Horiko, Wycena w rachunkowosci, znaczenie, podstawy, pa-
rametry i zasady, Szczecin 2013, s. 15-32; M. Landreth, D.C. Colander, Historia mysli ekonomicz-
nej, Warszawa 2005, s. 53-85; W. Stankiewicz, Historia mysli ekonomicznej, Warszawa 2000, s. 131;
A. Smith, Badania nad naturg i przyczynami bogactwa narodow, Warszawa 1954, s. 39; R. Bart-
kowiak, Historia mysli ekonomicznej, Warszawa 2003, s. 51; M. Bochenek, Ewolucja poglagdow na
temat wartosci od starozytnosci do wspélczesnosci, Studia Ekonomiczne, Zeszyty Naukowe UE
w Katowicach 2016, nr 259; K. Fiedorowicz, J. Fiedorowicz, Ksztaltowanie kategorii wartosci eko-
nomicznej, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach 2012,
Administracja i Zarzgdzanie, nr 95, s. 147.

Jednym z istotnych poje¢ definiowanych w literaturze z zakresu ekonomii jest warto$¢
ekonomiczna, ktéra jest czgsto odnoszona do wartosci wymiennej i definiowana jako
kwota pieniezna, jaka inwestor jest gotowy zaplaci¢ za oczekiwane, przyszte przepty-
wy $rodkéw pienieznych zwigzane z wykorzystaniem danego sktadnika majatku®.
W literaturze przedmiotu podkresla sie subiektywny charakter wartosci ekonomicz-
nej, definiujac to pojecie jako osad przeprowadzony przez dang osobe w stosunku do
poszczegolnych szeroko rozumianych zasobow gospodarczych (np. rzeczy, srodkow
i instrument6w finansowych, wiedzy, koncepcji zarzadczych, rozwigzan metodycz-

> B. Nadolna, Wplyw koncepcji wartosci..., s. 178.
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nych, relacji z klientami) zaangazowanych w dziatalnos¢ gospodarczg co do ich moz-
liwo$ci generowania korzysci ekonomicznych?.

Najogolniej rzecz ujmujac, warto$¢ w naukach ekonomicznych jest odzwierciedle-
niem pozadanych, cennych dla zainteresowanego cech wycenianego przedmiotu.
Przyporzadkowanie warto$ci poszczegdlnym obiektom jest okreslane mianem wyce-
ny. Wycene mozna zatem zdefiniowac jako dzialanie polegajace na przyporzadkowaniu
okreslonej warto$ci poszczegdlnym przedmiotom wyceny, takim jak: sktadniki ma-
jatkowe, kapitatlowe oraz wynikowe®. Jej celem jest ustalenie cen, jakie trzeba bedzie
zaplaci¢ za okre$lone towary, lub kwot potrzebnych do ich nabycia.

Przy wycenie kategorii ekonomicznej wykorzystuje si¢ oceny wartosci, dane historycz-
ne, prognozy, szacunki. Uniwersalne podejscia do szacowania warto$ci oraz definicje
najwazniejszych kategorii wartos$ci w tym wartosci ekonomicznej zostaly przedsta-
wione w tabeli 8.

Tabela 8. Koncepcje szacowania wartosci, w tym wartosci ekonomicznej

. . Kategoria Charakterystyka kategorii
Koncepcja wyceny | Istota koncepcji wyceny wyceny wyceny
Koncepcja kosztéow | Ilos¢ wydanego pienigdza | Wartos¢ Naktady zwigzane
zastgpienia w celu uzyskania odtworzeniowa | z zastgpowaniem posiadanych
- kosztowe teorie | mozliwo$ci korzystania aktywow, gléwnie $rodkéw
wyceny z funkgji spetnianych trwatych, identycznymi co do
przez wyceniane dobro. rodzaju $rodkami.
Nie istnieje aktywny Wartos¢ Naktady, ktore nalezaloby
rynek. zastapienia ponies¢ w celu nabycia aktywdw,
ktore moglyby spetnia¢ funkcje
aktywow bedacych obecnie
w dyspozycji przedsiebiorstwa.
Koncepcja Poréwnuje sie Wartos¢ Warto$¢ skladnika aktywow
substytutu ustalong wartos¢ rynkowa bedacego przedmiotem obrotéw
- rynkowe teorie dobra z podobnym lub na zorganizowanym lub
wyceny identycznym dobrem, niezorganizowanym rynku.
ktére z.ostalo WCZESDIE) - | Warto$é Wplywy ze sprzedazy aktywéw
wycenione przy transakeji likwidacyjna na istniejagcym rynku po

rynkowej. uwzglednieniu kosztéw
zwigzanych z doprowadzeniem
do transakgji sprzedazy.
Warto$¢ zwigzana z decyzja

o zlikwidowaniu czeéci lub
calosci przedsigbiorstwa.

Wartos¢ Warto$¢ rynkowa skladnika
rezydualna aktywow ustalana na koniec
jego ekonomicznego okresu
uzytkowania, pomniejszona
o koszty demontazu i likwidacji.

** A. Karmarniska, Wartos¢ ekonomiczna w systemie informacyjnym rachunkowosci finansowej, Warsza-
wa 2009, s. 143.
» M. Remlein, Inwestycje kapitatowe w polityce rachunkowosci grupy kapitatowej, Poznan 2008, s. 135-138.
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Koncepcja Analiza zdolnosci Wartoé¢ Warto$¢ wyrazajaca zdolnos¢
przyszlych korzysci | dobra w zakresie ekonomiczna aktywéw do dostarczania
ekonomicznych wypracowywania ich posiadaczowi strumienia
- przychodowe korzysci ekonomicznych, wolnych przeptywow
teorie wyceny oparta na prognozach pienieznych, ustalana przy
wplywoéw i wydatkow zalozeniu, ze wykorzystuje on
z uwzglednieniem ryzyka aktywa w sposob najbardziej
produktywny.
Wartosé Obecna warto$¢ danej kwoty
biezgca pienieznej, ktorej posiadanie lub
wplyw wystapi w przysztodci.
Koncepcja Wychodzi si¢ z zalozenia, | Wartos¢ Warto$¢ sprawiedliwa, rzetelna.
»alternatywnosci” | ze kazda warto$¢ wigze godziwa Wartos$¢ wyznaczona w trakcie
transakeji - teorie | si¢ z transakcja wymiany, swobodnych negocjacji miedzy
wyceny godziwej co oznacza, ze dla kazdej dysponujacymi pelnym zakresem
strony transakgji istnieje informacji stronami transakeji.
alternatywna transakcja, Najbardziej wiarygodnym
réznigca sie ryzykiem, sposobem ustalania wartosci
stopa zwrotu godziwej jest jej wartos¢
rynkowa, w sytuacji gdy na
dany sktadnik aktywoéw istnieje
aktywny rynek.

Zrédlo: A. Karmaniska, Wartos¢ ekonomiczna w systemie informacyjnym rachunkowosci finan-
sowej, Warszawa 2009, s. 151-153, za: B. Nadolna, Wplyw koncepcji wartosci na pomiar wartosci
ekonomicznej w rachunkowosci, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego 2011, nr 625, Fi-
nanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia, nr 32, s. 180.

W naukach o zarzadzaniu wystepuja rowniez takie kategorie pojeciowe, jak: warto$¢
produktu, warto$¢ dla interesariuszy, wartos¢ dla klienta, ktére moga mie¢ istotne
znaczenie w systemie ochrony zdrowia. Podejmowane decyzje w szpitalu powin-
ny by¢ bowiem podporzadkowane zapewnieniu korzysci réznym zainteresowanym
podmiotom funkcjonujacym w jego otoczeniu (interesariuszom), a przede wszyst-
kim pacjentom.

Pojecie wartosci dla klienta zostalo wprowadzone do literatury z zakresu zarzadzania
przez P.F. Druckera i bylo rozumiane jako warto$¢ wyznawana, ceniona, preferowa-
na przez klientéw, zwigzana z ich satysfakcja*®. Obecnie jest ono jedng z najwazniej-
szych wspotczesnych koncepcji zarzadzania strategicznego. W literaturze przedmiotu
wystepuje wiele definicji tego pojecia, co wynika z jego subiektywnego charakteru.
Przykladowo wartos¢ dla klienta mozna zdefiniowa¢ jako nadwyzke subiektywnie
postrzeganych przez niego korzysci nad kosztami zwigzanymi z nabywaniem i uzyt-
kowaniem danego produktu. Warto$¢ ta stanowi dla klienta podstawe odczuwania sa-
tysfakcji w zwigzku z nabyciem i korzystaniem z produktu®. Z perspektywy pacjenta
warto$¢ ta moze by¢ rozumiana jako suma korzysci, jakich pacjent oczekuje od swiad-
czenia zdrowotnego. Korzysci te mogg by¢:

* PR Drucker, The practice of management, New York 1954.
7 M. Szymura-Tyc, Wartos¢ dla klienta w teorii wyboru zachowar konsumentéw i marketingu, [w:]
Wartosé w naukach ekonomicznych, red. H. Zadora, Gliwice 2004, s. 186-192.
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— zwigzane z okre$lonymi cechami $wiadczenia, np. dostepnos¢, jakos¢, bezpie-
czenstwo, efektywnos¢ zdrowotna;

— efektem wiasciwych relacji z personelem medycznym, np. jakos¢ opieki;

— zwigzane z pozytywnym postrzeganiem szpitala.

Warto$¢ ta powstaje jako rezultat poréwnania tego, co pacjent otrzymal od szpitala,
do poniesionych kosztow, np. kosztéw finansowych, psychicznych, utraconego czasu
i zdrowia. Warto$¢ ta moze mie¢ szczegolne znaczenie dla zarzadzania podmiotami
leczniczymi finansowanymi ze srodkéw publicznych, w ktérych nalezy minimalizowacé
wszystkie dzialania, ktére nie przynosza wartosci, a wiec te, ktére zuzywaja jedynie
zasoby (generuja koszty), a nie przynoszg korzysci ekonomicznych. Dziatan takich
klienci nie sg bowiem sklonni finansowa¢. Do dziatan zwigkszajacych wartos¢ dla
pacjenta mozna zaliczy¢ czynnos$ci wykonywane w procesie leczenia w celu poprawy
zdrowia pacjenta, takie jak: procedury medyczne, opieka lekarska i pielegniarska na
oddziale. Z kolei do dziatan niezwigkszajacych tej wartosci naleza czynnosci wyni-
kajace z organizacji funkcjonowania szpitala, np. czynnosci administracyjne, maga-
zynowanie.

Obiektywnym miernikiem wartoscilub podstawa wyceny dobr jest pieniadz, a nauka,
ktéra zajmuje si¢ pienieznym pomiarem zjawisk w ujeciu mikroekonomicznym, jest ra-
chunkowos¢. Koncentruje si¢ ona na pomiarze wartosci zasobow ekonomicznych, kto-
re s wykorzystywane w dzialalnosci gospodarczej i ocenie zdolnosci tych zasobow do
generowania korzy$ci ekonomicznych w postaci wptywéw $rodkéw pienieznych™.

Wycena jest jednym z najtrudniejszych i najwazniejszych obszaréw rachunkowosci.
Dokonanie prawidlowej wyceny wplywa nie tylko na wartos¢ sktadnikéw majatku
i Zrédetich finansowania, ale decyduje o poziomie ponoszonych kosztéw i catkowitych
dochodach jednostki. Ponadto wycena stanowi element procesu generowania infor-
macji, dzieki ktorej jest realizowana funkcja informacyjna rachunkowosci.

Z punktu widzenia rachunkowosci proces pomiaru powinien by¢ dokonany w jednost-
kach pienieznych, gdyz rachunkowos¢ transakcyjna gromadzi i ewidencjonuje jedynie
te informacje, ktére moga by¢ wyrazone w mierniku pieni¢znym. Miernik pieni¢zny
stwarza mozliwo$¢ poréwnania zaréwno poszczegdlnych kategorii ekonomicznych,
jak i tych samych wielko$ci w réznych okresach.

Wycene w rachunkowosci mozna zdefiniowac jako okreslenie ceny, czyli wyznaczenie
stosunku pomiedzy jednostkami pieni¢znymi waluty krajowej a jednostkami natural-
nymi pojetych rzeczy i zjawisk gospodarczych®. Warto doda¢, ze cena jest tutaj pie-
nieznym wyrazeniem warto$ci przedmiotu wyceny, a zatem wycena jest procesem po-

* B. Nadolna, Wplyw koncepcji wartosci. .., s. 169.
» 7. Gorski, Metody poznawcze rachunkowosci, Warszawa 1975, s. 120.
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legajacym na przyporzadkowaniu wartosci wycenianym obiektom, takim jak aktywa,
lub dziatan, takim jak produkcja®. Inne definicje wyceny prezentowane w literaturze
przedmiotu z zakresu rachunkowosci przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Definicje wyceny prezentowane w literaturze z zakresu rachunkowosci

Autor Definicja
przypisanie wielkosci wyrazonych w mierniku pienieznym zdarzeniom
M. Gmytrasiewicz, gospodarczym, poszczegolnym kategoriom majatkowym i kazdej innej
A. Karmanska informacji utrwalonej w ksiegach rachunkowych i w sprawozdaniach
finansowych
S. Zadroga ustalanie warto$ci ewidencyjnych oraz pozycji sprawozdan finansowych

wyznaczenie stosunku miedzy jednostkami pienieznymi a jednostkami

A Kamela-Sowifiska naturalnymi szeroko pojetych rzeczy lub zjawisk

proces zmierzajacy do ustalenia kwot pienieznych, w jakich skladniki
MSSF sprawozdania finansowego maja zosta¢ ujete w bilansie oraz w rachunku
zyskow i strat

Zrédlo: opracowanie na podstawie: S. Zadroga, Wycena w rachunkowosci, [w:] Encyklopedia ra-
chunkowosci, red. M. Gmytrasiewicz, Warszawa 2005, s. 818; M. Gmytrasiewicz, A. Karmanska,
Rachunkowos¢ finansowa, Warszawa 2006, s. 32; MSSF, Miedzynarodowe Standardy Sprawozdaw-
czosci Finansowej 2007, t. 1, International Accounting Standards Board, Stowarzyszenie Ksiego-
wych w Polsce, Londyn-Warszawa, s. 71; M. Remlein, Polityka rachunkowosci grupy kapitatowej
w zakresie wyceny, Studia Oeconomica Posnaniensia 2013, vol. 1, no. 8 (257), s. 49-50; A. Kamela-
-Sowinska, Wycena przedsigbiorstw i ich mienia w warunkach inflacji, Warszawa 1994, s. 24.

W niniejszej monografii problem wyceny §wiadczen zdrowotnych bedzie rozpatrywany
zaroéwno z punktu widzenia platnika, jak i szpitala. Wycena bedzie zatem rozumiana
nie tylko jako proces wyznaczania cen $wiadczen zdrowotnych na poziomie centralnym
systemu ochrony zdrowia, ale rowniez jako proces okreslania kosztow $wiadczen
zdrowotnych na poziomie szpitala.

Wazng informacje na temat wartosci produktu zawiera jego cena, ktéra jest kluczowym
elementem oddzialywania na rynek. Z punktu widzenia rynku cen¢ mozna zdefinio-
wac jako wyrazong w pienigdzu warto$¢ danego produktu (ustugi) bedacego przed-
miotem transakcji rynkowej, zgodng z oczekiwaniami sprzedajgcego i kupujacego,
okreslang najczesciej w ujeciu monetarnym®. Mozna ja tez okregli¢ jako ilo$¢ pienig-
dza zadang za produkt lub ustuge albo sume wartosci, jakie konsument wymienia za
posiadanie badz uzytkowanie produktu lub ustugi*’. Cena wyraza zatem wartos¢, jaka
dany produkt daje klientowi w poréwnaniu z innymi produktami oferowanymi przez
konkurentow, i pozwala ustali¢ przychody ze sprzedazy produktow.

3 E.A. Hendriksen, M.E van Breda, Teoria rachunkowosci, Warszawa 2002, s. 488.

*' G. Karasiewicz, Marketingowe strategie cen, Krakéw 1997, s. 16.

* P. Kotler, G. Armstrong, J. Saunders, V. Wong, Marketing. Podrgcznik europejski, Warszawa 2002,
s. 742.
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Na rynku ustug zdrowotnych ustugi medyczne sa $wiadczone po okreslonej cenie,
ktéra z jednej strony powinna by¢ uzasadniona potrzebami zdrowotnymi pacjenta
i zaakceptowana przez platnika, a z drugiej powinna umozliwi¢ pozyskanie niezbed-
nych srodkéw finansowych na dziatalno$¢ statutowa szpitali i innych podmiotéw lecz-
niczych. Zaréwno kadrze zarzadzajacej szpitalem, jak i ptatnikowi powinno zaleze¢ na
tym, aby skalkulowana cena zapewniala §wiadczenie ustug zdrowotnych na wysokim
poziomie uzasadnionym stanem zdrowia pacjentow.

Dlatego wydaje sie, ze ksztatltowanie cen ustug medycznych powinno by¢ istotnym ob-
szarem decyzyjnym, zaréwno ze strony szpitali, jak i ze strony platnika, lub najlepiej
innego niezaleznego organu. Taka role aktualnie pelni Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT). Sytuacja, w ktorej jedna instytucja jednocze$nie
wycenia ustugi i za nie ptaci, nie jest bowiem korzystna. Platnik powinien koncen-
trowac sie raczej na przestrzeganiu i kontroli standardow leczenia i kosztdw, a nie na
wyznaczaniu cen $wiadczen.

Poziom zasilania finansowego szpitali zalezy od liczby i ceny realizowanych $wiad-
czen zdrowotnych. W szpitalach finansowanych ze srodkéw publicznych gérny poziom
cen powinien by¢ okreslony przez mozliwoséci finansowe platnikow, a dolny — przez
poziom kosztéw wlasnych. Problem w tym, Ze szpital publiczny jest zobowigzany do
$wiadczenia wszystkich ustug, nawet tych nierentownych. Do najwazniejszych ele-
mentéw wplywajacych na cene ustugi medycznej mozna zaliczy¢™:
— koszty $wiadczonych ustug — cena powinna pokrywac koszty szpitala;
— oferowane na rynku ceny ustug medycznych, ktére nie powinny odbiega¢ od cen
konkurentéw i by¢ akceptowana przez ptatnika;
— przewidywang wielko$¢ popytu na oferowane ustugi medyczne, preferencje i po-
trzeby zdrowotne spoleczenstwa;
— wartos¢ ustugi dla pacjenta — cena powinna odzwierciedla¢ jako$¢ ustugi oraz
by¢ uzasadniona stanem zdrowia pacjenta;
— wielko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na opieke zdrowotna;
— dobdr jednostek rozliczeniowych i metod ustalania cen na $wiadczenia medyczne.

Przy ustalaniu zasad i celéw polityki cenowej nalezy zatem zwroci¢ uwage na to, aby
cena pokrywata koszty, nie odbiegala od cen konkurencji, byta akceptowana przez plat-
nika, odzwierciedlata jako$¢ ustug oraz byta uzasadniona stanem zdrowia pacjenta™.

* M. Hass-Symotiuk, T. Jarzabek, D. Skrzypska, Zasady kontraktowania swiadczer przez platnikéw,
[w:] Finanse i rachunkowosc¢ sektora publicznego, materiaty z ogélnopolskiej konferencji naukowej, Poznan,
30 maja — 1 czerwca 2001 r., Poznan 2001, s. 57; A. Sty$, Marketing ustug, Warszawa 2005, za: J. Kogut, Cena
jako element rynku ustug zdrowotnych, [w:] Rachunkowos¢ w zarzgdzaniu jednostkami gospodarczymi, red.
T. Kiziukiewicz, Szczecin 2006.

* D. Skrzypska, Koszty jako baza ustalania cen na swiadczenia medyczne, [w:] Rachunek kosztow ustug
medycznych i zarzgdzanie funduszami w ochronie zdrowia, materialy na ogélnopolska konferencje nauko-
wa, Szczecin 2000, s. 195.
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