System pomiaru
| oceny dokonanh szpitala

pod redakcjg
Marii Hass-Symotiuk

&.ABC

a Wolters Kluwer business






System pomiaru
| oceny dokonan szpitala

pod redakcjg
Marii Hass-Symotiuk

“gn ABC Warszawa 2011

a Wolters Kluwer business



Recenzent
Prof. zw. dr hab. Kazimierz Sawicki

Wydawca
Izabella Malecka

Redaktor prowadzacy
Joanna Maz

Opracowanie redakcyjne
Agata Czuj

Sktad i famanie
Anna Atanaziewicz

Autorstwo poszczegdlnych czesci:
Maria Hass-Symotiuk — wstep, rozdzial 1
Magdalena Kludacz — rozdzial 2
Przemystaw Mucko — rozdziat 3

Hanna Jakimowicz — rozdzial 4

© Copyright by
Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., 2011

ISBN: 978-83-264-1337-7
ISBNPDF-a: 978-83-264-2119-

Wydane przez:
Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0.

Redakcja Ksiazek

01-231 Warszawa, ul. Ptocka 5a
tel. 22 535 82 00, fax 22 535 81 35

e-mail: ksiazki@wolterskluwer.pl

www.wolterskluwer.pl
ksiggarnia internetowa www.profinfo.pl



— SPISTRESCI ——

Rozdzial 1. Szpital jako podmiot oceny przez r6znych interesariuszy........ 11

1.1. Istota i cechy szpitala
1.2. Typologia szpitali........ccccoevererurenuenenee

1.3. Interesariusze szpitala, ich cele i oczekiwania..........coceeueecvvererercnnnnnns 27
1.4. Organy zalozycielskie szpitali i ich rola w ocenie dokonan.................... 33
1.5. Nadzor i kontrola nad dziatalnoScia szpitali..........ceceeeeeneenncrncnnenene. 50
Rozdziat 2. Specyfika systemu pomiaru i oceny dokonan szpitali............... 63
2.1. Dokonania jako baza pomiaru i OCENY.........cceveververiruenirrerenrerereneerenennens 63
2.2. Istota i elementy systemu pomiaru i oceny dokonan szpitali................. 75
2.3. Zasady opracowania i wdrozenia systemu pomiaru i oceny dokonan ........ 86
2.4. Funkcje systemu pomiaru i oceny dokonaf w szpitalach .......c..ccceeeeunee 95
2.5. Mierniki pomiaru i oceny dokonan i ich typologia .........ccceceucceerunnenee 105

Rozdzial 3. Rachunkowos¢ jako podstawa systemu oceny

doKonan SZPItali..........cccoveevieinieinieeieiieeeeeee e 117
3.1. Wykorzystanie rachunkowosci finansowej do oceny dokonan szpitali....... 117
3.2. Pomiar dokonan w rachunkowosci zarzadczej .........ceeveveveruevccrcnnnennee 132
3.3. Instrumenty pomiaru dokonan w rachunkowosci zarzadczej .............. 137

3.3.1. Narzedzia doskonalace pomiar dokonan finansowych............... 138
3.3.2. Pomiar dokonan wykorzystujacy informacje

ze sprawozdawczoScl fiNANSOWE] ....covevevveveeerueninienerenenccrreeeeenene 153

3.3.3. Wielokryterialne narzedzia pomiaru dokonafi .........c.eeueueeeune. 156

3.4. Komunikacja informacji o dokonaniach r6znym odbiorcom............... 162

Rozdzial 4. Zbilansowana karta wynikéw jako podstawa systemu
pomiaru i oceny dokonan Szpitali.........c.ccccoeeererirenineninieiineeeeeeeeeees 166

4.1. Zalozenia modelu systemu pomiaru i oceny dokonan szpitali............. 166
4.2. Ogolna charakterystyka zbilansowanej karty wynikow w szpitalach...... 170



6 SPIS TRESCI

4.3. Ptaszczyzny pomiaru i oceny dokonan w szpitalach...........cececeveenunene. 177
4.3.1. Perspektywy wedlug klasycznej koncepcji Kaplana
TINOTEONA ..t 178
4.3.2. Perspektywy wedlug niemieckich rozwigzan Friedaga
1 SCAMIALA oot 183
4.3.3. Propozycja perspektyw pomiaru i oceny dokonan szpitala........ 185
4.4. Mierniki i wskazniki proponowane do pomiaru i oceny
dokonan szpitali i ich Prezentacja ........coceceevevecnereeecenineneerecrenenenenenes 190
4.4.1. Mierniki i wskazniki w perspektywie finansowej.............. .. 192
4.4.2. Mierniki i wskazniki w perspektywie klienta............ccc.c.... ....193
4.4.3. Mierniki i wskazniki w perspektywie procesOw wewnetrznych........ 194
4.4.4. Mierniki i wskaZniki w perspektywie rozwojU.........cccceeeveueueueuence 195
4.4.5. Proponowane mierniki i wskazniki dla szpitala........c.coceveueenence 198
4.4.6. Projekt modelu zbilansowanej karty wynikOw ..........c.ccceeeveuennee. 202
4.5. Warunki implementacji zbilansowanej karty wynikow
W pOlskich SZpitalach........cceevieeririiriienieeeee e 206
SPis tabel i TYSUDNKOW .......c.c.oviiueuriiiieiiiicirecietccieeeienseesebe e nene 211
WyKaz aKtow PrawnyChi..........cccoveeeiinirieeeeeeeee et 213

J 5 1 2101 U 215



——— WSTEP ———

Zarzadzanie systemem opieki zdrowotnej odbywa si¢ na trzech szczeblach:
makro (przede wszystkim Ministerstwo Zdrowia), mezo (m.in. organy za-
fozycielskie) i mikro (pojedyncze zaktady opieki zdrowotnej). Ograniczo-
nos¢ srodkow finansowych, ustawiczny wzrost kosztow swiadczen zdrowot-
nych, a takze nacisk na skuteczno$¢ realizowanych swiadczen zdrowotnych
i racjonalne wykorzystanie zasobow powoduja zwiekszone zainteresowanie
uczestnikow procesu decyzyjnego réznych szczebli zarzadzania ochrong
zdrowia informacjami ekonomiczno-statystycznymi. Informacje te sa nie-
zbedne do podejmowania decyzji zar6wno dotyczacych kreowania i komu-
nikowania polityki zdrowotnej, jak i formulowania i realizacji strategii na
odpowiednich szczeblach zarzadzania systemem opieki zdrowotne;j.

Szczego6lna role w tym systemie odgrywaja szpitale publiczne. Sa one
z jednej strony zasadniczym producentem informacji o prowadzonej dzia-
falnosci, a z drugiej — przekazuja (komunikuja) je wszystkim szczeblom
zarzadzania. Poprawe efektywnosci gospodarowania oraz wykorzystanie
tych informacji w zarzadzaniu calym systemem opieki zdrowotnej, to jest
na szczeblu mezo i na szczeblu makro, powinien zapewni¢ wtasciwie zapro-
jektowany i sprawnie dziatajacy system pomiaru i oceny dokonan szpitali.

Prawidtowo skonstruowany, wieloaspektowy system pomiaru i oceny
dokonan okre$lajacy obszary dziatalnoSci szpitala podlegajace ocenie, a w ich
ramach zestaw odpowiednio dobranych miernikéw i wskaznikow tworzy
warunki do zwiekszenia skutecznoSci zarzadzania. Moze tez by¢ baza do
budowy wewnetrznego systemu motywacji. Znajomos$¢ koncepcji oceny
oraz dysponowanie informacjamiw tym zakresie umozliwia dokonywanie
pordwnan szpitali w czasie i w przestrzeni.

Pomiar dokonan szpitali nastrecza wielu problemdw, co wynika ze
specyfiki dziatalnosci tych jednostek. Jest on uzalezniony od celéw sta-
wianych szpitalom, ktdore sg wielorakie i obejmuja: cele spoteczne, me-
dyczne, ekonomiczne. Mozna je ujmowac jakoSciowo, iloSciowo lub
wartosciowo. Kazdy z celéw wymaga doboru stosownej miary stopnia jego
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osiggniecia. Przy tym za istotne cele szpitali uznaje si¢ zapewnienie wy-
sokiej jakoSci $wiadczen zdrowotnych, ich dostepnosci, cigglosci i kom-
pleksowosci oraz efektywnosci. Z tego powodu dokonywane aktualnie
oceny szpitali na podstawie wynikow finansowych maja ograniczona war-
to$¢ poznawczg.

Przygotowana ksigzka stanowi kompendium wiedzy o systemie pomia-
ru i oceny dokonan szpitali publicznych i niepublicznych. Jest ona rezul-
tatem studiow literatury §wiatowej i krajowej oraz wynikow badan prowa-
dzonych przez zesp6t Katedry Rachunku Kosztow Wydzialu Nauk Ekono-
micznych i Zarzadzania Uniwersytetu Szczecinskiego w ramach projektu
finansowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Prezentowane w niej tresci zostaly dostosowane do specyfiki dziatal-
nosci szpitali oraz realizowanych przez nie celow i zadan.

TreSci pracy ujeto w czterech rozdziatach. W rozdziale pierwszym
omoOwiono istote i rodzaje szpitali pelniacych w systemie opieki zdrowot-
nej szczegdlna role, ze wzgledu na wielo$¢ konsumowanych Srodkow fi-
nansowych oraz petnione funkcje. Zwrdcono w nim uwagg na specyficzne
cechy tych jednostek iwytwarzanych przez nie produktow (Swiadczen
zdrowotnych), a takze na réznych interesariuszy dokonujacych oceny
dziatalnosci szpitali. Ukazano takze role, jaka petnig organy zalozycielskie,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Ministerstwo Zdrowia w systemie oce-
ny dokonan szpitali.

W rozdziale drugim ukazano specyficzne problemy systemu pomiaru
i oceny dokonan szpitali. Na tle identyfikacji dokonan szpitali bedacych
przedmiotem pomiaru i oceny zwrocono uwage na wielorako$¢ celow
realizowanych przez te podmioty oraz potrzebe ich kwantyfikacji (opisu)
i pomiaru, a takze istotne ptaszczyzny (obszary) pomiaru i oceny dokonan
szpitali, a w ich ramach mierniki i wskazniki wykorzystywane do pomiaru
i oceny dziafalnosci szpitali. Przedmiotem dociekan sg obszary: medyczny
(ukierunkowany na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych, w ktorym central-
na pozycje zajmuje pacjent i kadra medyczna) oraz niemedyczny — doty-
czacy innowacji, administracji i zarzadzania zaktadu opieki zdrowotne;j.
Ponadto zaprezentowano w nim zasady opracowania i wdrazania tego
systemu, koszty i korzysci zefi wynikajace oraz funkcje, jakie powinien on
petni¢ w zarzadzaniu szpitalem.

W rozdziale trzecim ukazano rolg rachunkowosci stanowiacej podsta-
wowe zrodto informacji generowanych na potrzeby oceny dokonan szpi-
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tali. Wskazano przy tym na ograniczone mozliwosci wykorzystania rachun-
kowosci finansowej do calo$ciowej oceny dokonan tych jednostek
z uwagi na ich ukierunkowanie na wymiar finansowy, ktore obrazuja sy-
tuacje finansowa, majatkowa i dochodowa zaktadu opieki zdrowotnej,
a pomijaja wiele istotnych aspektow oceny dziatalnoSci szpitali (w tym
realizacji celow medycznych, spofecznych i ekonomicznych). Te ostatnie
wymagaja uwzglednienia miernikow ilosciowych i jakosciowych dotycza-
cych zasobow zuzywanych w prowadzonej dziatalnosci, proceséw doty-
czacych realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz uzyskanych efektow za-
rowno finansowych, jak i niefinansowych. Ukazano takze narzedzia po-
miaru i oceny dokonan stosowane w rachunkowosci zarzadczej, takie jak:
zrownowazona karta wynikow, francuska karta wynikow, nawigator Skan-
dii, réznorodne panele kontrolne oraz problemy zwigzane z komuniko-
waniem informacji roznym interesariuszom.

W rozdziale czwartym zaprezentowano zbilansowang (zrownowazong)
karte wynikow (BSC) stanowigca podstawe budowy systemu pomiaru
1 oceny dokonaf dla szpitali. Na bazie karty wynikow Kaplana i Nortona
przedstawiono perspektywy pomiaru i oceny dokonan dla polskich szpi-
tali, wskazujac obszary (plaszczyzny) istotne do pomiaru i oceny przez
roznych interesariuszy oraz zestaw miernikow i wskaznikow dla kazdej
z nich. Monitorowanie i pomiar dokonan umozliwiaja dokonywanie oce-
ny dzialalnosci szpitali w czasie i w przestrzeni. Omowiono takze warun-
ki organizacyjno-techniczne wdrozenia koncepcji zréwnowazonej karty
wynikow w polskich szpitalach.

Zaproponowana koncepcja uwzglednia perspektywy: pacjenta, proce-
sow wewnetrznych, rozwoju, finansowg i interesariuszy. Dla kazdej z nich
dobrano adekwatne mierniki i wskazniki, odzwierciedlajace dokonania
szpitala. Zestaw tych wskaznikow moze by¢ uzupetniany i poszerzany sto-
sownie do potrzeb.

Wykorzystanie systemu pomiaru i oceny dokonan szpitali powinno
doprowadzi¢ do poprawy efektywnoSci wykorzystania zasobow bedacych
w ich dyspozycji, rozumianej jako osiagnigcie zalozonych efektoéw zdro-
wotnych przy optymalnych kosztach, badZ do maksymalizacji efektow
zdrowotnych przy Scisle okreslonych srodkach finansowych.

Opracowanie jest przeznaczone dla szpitali zar6wno publicznych, jak
i niepublicznych. Jego adresatem sa: kierownictwo szpitali, w tym takze
przedstawiciele rad spotecznych i nadzorczych odpowiedzialne za efek-
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tywne wykorzystanie zasobow bedacych w ich dyspozycji oraz osoby opra-
cowujace informacje finansowe i statystyczne (to jest pracownicy stuzb fi-
nansowo-ksiegowych, gléwni ksiegowi oraz pracownicy stuzby statystyki
medycznej), jak tez kontrolerzy czy audytorzy wewnetrzni szpitali.

Ksiazka moze stanowi¢ rowniez pomoc dla organdw zalozycielskich
szpitali w sprawowaniu funkcji kontroli i nadzoru oraz ptatnikow (w tym
Narodowego Funduszu Zdrowia). Moze by¢ ona takze wykorzystana przez
stuchaczy studiéw podyplomowych z zakresu zarzadzania w ochronie
zdrowia, studentow studiow ekonomicznych, a takze przez agendy woje-
wody i Ministerstwa Zdrowia dokonujace kontroli dzialalnosci zaktadow
opieki zdrowotne;.

Autorzy wyrazaja nadzieje, ze moze ona rowniez stuzy¢ pomoca przy pro-
jektowaniu i wdrazaniu rachunkowosci zarzadczej, jak tez stosowaniu nowo-
czesnych metod zarzadzania w szpitalach publicznych i niepublicznych.

Maria Hass-Symotiuk



Rozdzial 1

SZPITAL JAKO PODMIOT OCENY
PRZEZ ROZNYCH INTERESARIUSZY

1.1. Istota i cechy szpitala

Najistotniejsza pozycje w systemie opieki zdrowotnej zardwno ze wzgledu
na wielkos¢ srodkdw finansowych przeznaczonych na ten cel, jak i petnio-
ne funkcje zajmuje lecznictwo stacjonarne!. Obejmuje ono réznego typu
zaktady opieki zdrowotnej wykonujace Swiadczenia zwigzane z leczeniem
oraz organizacjg calodobowej opieki nad chorymi wynikajace z ich sepa-
racji przestrzenne;.

Wsrdd tych zaktaddw istotna role odgrywaja szpitale. Leczenie szpi-
talne jest bardzo kosztowne i absorbuje w wickszoSci panstw Swiata naj-
wickszg i wciaz rosnacg czeS¢ zasobOw przeznaczonych na zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych spoleczenstwaZ.

Szpitale sa zaktadami przeznaczonymi do leczenia chorych, ktorzy
wymagaja ciaglej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz postepowania
leczniczego przez calg dobe. Charakteryzujg si¢ one statg gotowoScia do
udzielania specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych. Zakresem dziatal-
nosci szpitali obejmuje si¢ migdzy innymi: diagnostyke, wysokospecjali-
styczne ustugi i zabiegi lecznicze, opieke medyczng oraz wiele ustug
Swiadczonych ambulatoryjnie, na przyktad badania kontrolne dokonywa-
ne po wyjsciu ze szpitala. Jednostki te wystepuja w roli koordynatora opieki

'W obowiazujacym ustawodawstwie stacjonarnym zakiadem opieki zdrowotne;j
jestw szczegolnosci szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielggnacyjno-opie-
kuniczy, sanatorium, prewentorium, hospicjum stacjonarne.

2S. Golinowska, Z. Czepulis-Rutkowska, M. Sitek, A. Sowa, Ch. Sowad, C. Wio-
darczyk, Opieka zdrowotna w Polsce po reformie, Centrum Analiz Spoteczno-Ekono-
micznych, Raporty Case 2002, nr 53, s. 161 i n.
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zdrowotnej, zapewniajac powigzania miedzy wszystkimi uczestnikami pro-
cesu $wiadczenia ustug opieki zdrowotne;.

W literaturze fachowej obserwuje si¢ brak jednoznacznej i powszech-
nie akceptowanej definicji szpitala. Jest to spowodowane, jak si¢ wydaje,
stosowaniem roznego nazewnictwa, na przykiad lecznica, klinika, centrum
zdrowia. Niejednoznaczno$¢ okreslefh moze wynikac z niejasnego charak-
teru okreS§lonej instytucji, dazenia do uzywania ,,imponujacej nazwy”,
trudno$ci rozgraniczenia szpitala od innych zakladow lecznictwa stacjonar-
nego, na przykiad od zakladu dla przewlekle chorych, czy tez przejmowania
przez szpitale zadan specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego (przy-
chodni). Powoduje to trudno$ci w poréwnywaniu danych zaréwno w skali
regionu, kraju, jak i migdzynarodowe;j. Dotyczy to szczegdlnie takich para-
metrow, jak liczba 16zek, liczba zatrudnionego personelu medycznego,
liczba leczonych pacjentow, czy tez wskaznikow techniczno-ekonomicznych
(np. wskaznik wykorzystania 16zek, Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu,
liczba lekarzy) i efektywnosci dziatania szpitali (np. liczba leczonych pa-
cjentow przypadajaca na jednego lekarza, liczba leczonych pacjentow
przypadajaca na jedna pielegniarke, liczba t6zek przypadajaca na jednego
lekarza, koszty leczenia okre§lonej jednostki chorobowej, wielko$¢ uzyski-
wanych przychod6éw na jednego lekarza itp.).

Zdaniem R. Jachowicza: ,,Szpital jest to zaklad opieki zdrowotnej
charakteryzujacy sie stata gotowoscia do przyjecia i umieszczenia w nim
pacjenta oraz zapewniajacy przebywajacemu w nim pacjentowi catodo-
bowa, wszechstronng i kwalifikowana opieke medyczng polegajaca na
obserwacji, rozpoznaniu, pielegnowaniu i leczeniu™?. Podobnego zdania
sg autorzy raportu Centrum Analiz Spoteczno-Ekonomicznych ,,Opieka
zdrowotna w Polsce po reformie”. Ich zdaniem: ,,Szpital jest zakfadem
lecznictwa zamknigtego, przeznaczonym do diagnozowania, leczenia
i rehabilitacji chorych, ktdrych stan zdrowia wymaga calodobowej opieki
lekarskiej i pielggniarskiej”. Szpital bywa tez okreSlany mianem ,,przed-
siebiorstwa medycznego” czy ,,instytucji realizujacej opieke nad chorymi™.

3 R. Jachowicz, Zarys technologii wspdlczesnego szpitala, Warszawa 1970, s. 23.

*S. Golinowska, Z. Czepulis-Rutkowska, M. Sitek, A. Sowa, Ch. Sowad, C. Wio-
darczyk, Opieka zdrowotna w Polsce...,s. 161.

5 TE. Genzen, Ekonomika zdrowia. Teoria i praktyka, Warszawa 2000, s. 196;
1. Witczak, Ekonomika szpitala. Uwarunkowania. Elementy. Zasady, Warszawa 2009,
s. 16-20.
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W innej definicji traktuje sie szpital jako podmiot gospodarczy o specyficznym
charakterze lub ztfozong instytucje dazaca do maksymalizacji celu swojej
dzialalnoSci przez Swiadczenie zestawu réznorodnych ustug przy uwzgled-
nieniu wewnetrznych i zewnetrznych ograniczef oraz popytu na te ustugi®.
W tej definicji punkt ciezkosci zostat potozony na cel dziatalnosci szpitala,
ktérym nie jest maksymalizacja wartosci dla wiascicieli (nawet w szpitalach
niepublicznych —jednostkach dziafajacych dla zysku), a zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych ludnosci przez realizacje $wiadczen zdrowotnych.

Przedstawione definicje zostaly uwzglednione w obowigzujacych re-
gulacjach prawnych’. W ustawie o zakladach opieki zdrowotnej szpitale
wymienia si¢ obok innych kategorii zaktadow opieki zdrowotnej. W mys$l
jej postanowien szpital jest wyodrebnionym organizacyjnie zespotem osob
i srodkow majatkowych, utworzonym i utrzymywanym w celu udzielenia
Swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia, a takze prowadzenia badan
naukowych i prac badawczo-rozwojowych lub realizacji zadan dydaktycz-
nych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych®
i promocja zdrowia. W tej definicji akcentuje si¢ powinnosci szpitala, do
ktorych nalezy zapewnienie przyjetym pacjentom Swiadczen zdrowotnych,
Srodkéw farmaceutycznych i materialéw medycznych, pomieszczen
i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia, a w wypadku jego pogor-
szenia powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego Smierci niezwtocz-
ne zawiadomienie wskazanej przez chorego osoby lub instytucji (przed-
stawiciela ustawowego), albo opiekuna faktycznego.

Szpital (bedacy zaktadem opieki zdrowotnej) jest jednostkg organiza-
cyjna zatrudniajaca odpowiednio wykwalifikowang kadre, ktéra na jego
zlecenie wykonuje $§wiadczenia zdrowotne, dzialania medyczne, ustugi
nieposiadajace cech Swiadczen zdrowotnych, a zwigzane z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych (tzw. ustugi medyczne) oraz inne ustugi majace
za zadanie wspomaganie $wiadczen zdrowotnych i ustug medycznych’.

¢ S.E. Berki, Hospital Economics, Toronto 1974, s. 19.

7Art. 112 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst
jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z pézn. zm.).

8 Do udzielenia $wiadczen zdrowotnych stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa
2007, s. 17-18.
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Zasadnicza grupe osob pracujacych lub wspdtpracujacych z zaktadem
opieki zdrowotnej stanowi profesjonalna kadra medyczna (lekarze
i pielegniarki oraz $redni personel medyczny, np. laboranci, technicy).
Ponadto w zakladzie pracuje kadra administracyjno-finansowa (w tym
kierownictwo) oraz eksploatacyjno-techniczna. W praktyce ogdt pracow-
nikdéw i wspolpracownikéw tych jednostek dzieli si¢ wediug kategorii
zaktaddw opieki zdrowotnej na dziatajacych w ramach lecznictwa stacjo-
narnego (np. w szpitalach), podstawowej opieki zdrowotnej (np. osrodkach
zdrowia, przychodniach), specjalistycznej opieki zdrowotnej (w przychod-
niach przyszpitalnych, w przychodniach ambulatoryjnych) oraz diagno-
styki medycznej (np. w laboratorium analitycznym).

Nalezy podkresli¢, ze §wiadczen zdrowotnych moga udziela¢ tylko
osoby wykonujace zawdd medyczny.

Waznym zasobem zaktadu opieki zdrowotnej sa sktadniki majatkowe,
takie jak: majatek ruchomy (sprzet, aparatura medyczna, wyposazenie
itp.), majatek nieruchomy (np. budynki i budowle) oraz Srodki finansowe.
Celem dziatania zaktadu opieki zdrowotnej jest udzielanie §wiadczen
zdrowotnych potrzebujacym i promocja zdrowia'®.

Zaktad opieki zdrowotnej moze prowadzi¢ takze badania naukowe
i prace badawczo-rozwojowe, realizowa¢ zadania dydaktyczne i badawcze
w powiazaniu z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi i promocja
zdrowia oraz uczestniczy¢ w przygotowaniu osob do wykonywania zawo-
du medycznego i ksztalcenia 0s6b wykonujacych zawdd medyczny!.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych nie jest mozliwa bez wyodrebnienia
organizacyjnego wymienionych zasobow i utworzenia podmiotu dzialania,
jakim jest zaktad opieki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze szpital zdefi-
niowany w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej moze by¢ traktowany

10 Promocja zdrowia, bedaca elementem ochrony zdrowia, stanowi og6t dziatan
i inicjatyw podejmowanych przez organy i instytucje powotane do realizacji zadan
z zakresu ochrony zdrowia, jak i przez inne podmioty, majace na celu propagowanie
zdrowego stylu zycia, pobudzanie troski o Srodowiskowe i indywidualne czynniki
sprzyjajace zdrowiu oraz rozwijanie indywidualnej odpowiedzialnoSci za wtasne
zdrowie. Wigze si¢ ona z dzialalnoscia edukacyjna, wychowawcza i informacyjna
w zakresie zdrowia. Promocja zdrowia powinna stanowi¢ podstawowy element tresci
nauczania, wychowania i informowania w tej dziedzinie. Szerzej np. J. Karski, Prak-
tyka i teoria promocji zdrowia, Warszawa 2003; J. Karski, Postepy promocji zdrowia
— przeglgd miedzynarodowy, Warszawa 2006.

1T Art. 11 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.
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jako synonim przedsi¢biorstwa. Posiada on bowiem atrybuty wiasciwe dla

przedsigbiorstwa, takie jak!*:

a) wyodrebnienie ekonomiczne (posiada odrebnos$¢ majatkowa, repro-
dukuje we wlasnym zakresie zuzywane zasoby majatkowe, odplatnie
zbywa realizowane §wiadczenia zdrowotne, ponosi ryzyko ekonomicz-
ne, jego rozwoj zalezny jest w znacznym stopniu od mozliwosci pokry-
cia nakfadow na powigkszenie zasobdw trwalych z wypracowanych
nadwyzek);

b) wyodrebnienie prawne (moze by¢ podmiotem obrotu cywilnego z pra-
wem nawigzywania umow i zaciagania zobowigzan);

¢) wyodrebnienie techniczno-organizacyjne (zakiad opieki zdrowotnej
tworzy wyodrebniong calo§é, ma wlasng strukturg¢ organizacyjna, po-
siada odrebny zarzad, ktory pelni funkcje kierownicze w odniesieniu
do jego zatogi).

Szpital moze by¢ odrebna jednostka organizacyjna, cz¢Scia innej jed-
nostki organizacyjnej, jak tez zespotem jednostek organizacyjnych (w tym
przypadku zaklad staje si¢ wewnetrzng jednostka organizacyjna zespotu
zakltadéw). Jednakze w kazdym z tych rozwigzan musi by¢ on organiza-
cyjnie wyodrebniony. Oznacza to, ze w przypadku gdy jest czeScia innej
jednostki organizacyjnej, musi zosta¢ wyodrebniony w jej ramach. Przy
tym to wyodrebnienie powinno zosta¢ odzwierciedlone w statucie.

Produktem szpitala sa realizowane §wiadczenia zdrowotne. Tym mia-
nem w obowiazujacych regulacjach prawnych okre§la si¢ dziatania stuza-
ce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. Stanowia one
element pojecia ,,Swiadczenia opieki zdrowotnej”, ktérych zakresem
obejmuje si¢ ponadto §wiadczenia zdrowotne rzeczowe (zwiazane z pro-
cesem leczenia leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi i Srodki pomocnicze) i $wiadczenia towa-
rzyszace (np. zakwaterowanie i wyzywienie w szpitalu, calodobowa lub
calodzienna opieka medyczna, transport sanitarny)®. Warto dodac, ze

12 Charakterystyke przedsigbiorstwa prezentuje np. J. Lichtarski, Podstawy nauki
o przedsigbiorstwie, Akademia Ekonomiczna we Wroctawiu, Wroctaw 1997.

13 Art. 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pub-
licznych.
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w ustawie o Swiadczeniach finansowanych ze Srodkéw publicznych wy-

szczeg6lniono ponadto takie rodzaje §wiadczen opieki zdrowotnej, jak:

a) $wiadczenia gwarantowane — $wiadczenia opieki zdrowotnej finanso-
wane w caloSci ze Srodkow publicznych, na zasadach i w trybie okres-
lonym w ustawie;

b) swiadczenia specjalistyczne — §wiadczenia opieki zdrowotnej we wszyst-
kich dziedzinach medycyny z wytaczeniem Swiadczen udzielonych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

c) Swiadczenia wysokospecjalistyczne — Swiadczenia opieki zdrowotnej
lub procedury medyczne spetniajace Iacznie nastepujace kryteria:

— udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowa-
nia technicznego Swiadczeniodawcy i zaawansowanych umiejetno-
Sci osob udzielajacych Swiadczenia,
— koszt jednostkowy Swiadczenia jest wysoki.
Z koleiw ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej za Swiadczenia zdro-
wotne uznaje si¢ trzy zbiory dziatan, a mianowicie!*:

a) dzialania sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
stanu zdrowia oraz

b) inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,

c) aw szczegOlnosci zwigzane z: badaniem i porada lekarska, leczeniem,
badaniem i terapig psychologiczng, rehabilitacja lecznicza, opieka nad
kobieta cigzarna i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworod-
kiem, opieka nad zdrowym dzieckiem, badaniem diagnostycznym,
w tym z analityka medyczna, pielegnacja chorych, pielggnacja niepel-
nosprawnych i opieka nad nimi, opieka paliatywno-hospicyjna, orze-
kaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia, zapobieganiem powstawa-
niu urazéw i choréb przez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia
ochronne, czynno$ciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji,
czynno$ciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rod-
ki pomocnicze.

Swiadczeniem zdrowotnym jest zatem zesp6t profesjonalnych dziatan

z wykorzystaniem dostgpnej, specjalistycznej wiedzy medycznej oraz

aparatury i sprzetu medycznego. Obejmuja one diagnostyke, leczenie,

14 Art. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.
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rehabilitacje, opieke medyczng, opieke pielegniarska, hotel, wyzywienie,
ktorych rezultatem powinno by¢ przywracanie (wyleczenie, zaleczenie),
zachowanie czy poprawa stanu zdrowia pacjenta, umozliwiajaca mu pet-
ng sprawnos¢ oraz dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne. Swiadcze-
niem zdrowotnym jest zar6wno porada, procedura medyczna, proces le-

czenia okre§lonego pacjenta czy jednostki chorobowe;.
Specyficzne cechy $wiadczen zdrowotnych przedstawia tabela 1.1.

Tabela 1.1. Atrybuty $wiadczen zdrowotnych

L Cecha Swiadczen Uwagi
P- zdrowotnych &

1. | Trudno$¢ okreslenia | Pacjent korzysta jednoczesnie z wielu Swiadczen (moze to
jednostki ustugowej | by¢ pojedyncza ustuga lub pakiet ustug).

2. | Niematerialno$¢ Uslugi zdrowotne sa nieuchwytne, trudne do wyodrebnie-

nia i oceny przez §wiadczeniobiorce (pacjenta).

3. | Roznorodnose, Ustugi sa niejednolite, niestandardowe i bardzo urozma-
zindywidualizowany | icone, co wynika ze zroznicowania wyksztalcenia, doswiad-
charakter czenia personelu medycznego i roznych ,,sytuacji wyjscio-

wych” w zakresie stanu zdrowia pacjenta.

4. | Aktywny udzial Potrzeba zaangazowania i akceptacji przebiegu procesu
pacjenta w procesie | leczenia i zastosowanych w nim metod przez pacjenta.
leczenia

5. | Swoboda wyboru Wybor sposobu leczenia znajduje odzwierciedlenie
technologii procesu | w zréznicowaniu kosztow leczenia pacjentow.
ich §wiadczenia przez
fachowy personel
medyczny

6. | Nierozdzielno$¢ Swiadczenia zdrowotne sa rownoczesnie ,,produkowane”
i konsumowane przez pacjenta.

7. | Nietrwalos¢ Brak mozliwosci magazynowania §wiadczen zdrowotnych,
dlatego konieczna jest odpowiednia organizacja procesu
ich realizacji.

8. | Srodowiskowy Wymaga rozmieszczenia zdolnosci ustugowych w bezpo-

charakter $rednim sasiedztwie ich odbiorcow.

9. | Asymetria informacji | Pacjent jest uzalezniony w zdrowiu czy w chorobie od le-
miedzy pacjentem karza. Nie posiada on profesjonalnej wiedzy, jakie §wiad-
a §wiadczeniodawca | czenia, w jakiej iloSci, sa mu potrzebne, co zmusza do

przekazania prawa podejmowania decyzji w tym zakresie
lekarzowi, ktory staje si¢ ,,agentem pacjenta”.
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10. | Abstrakcyjny Nieuchwytno$¢ i trudno$¢ ,,wyprobowania” §wiadczen
charakter zdrowotnych.
11. | Brak gwarancji ich Pacjent nie ma pewnosci, ze po uzyskaniu pomocy bedzie
skutecznosci wyleczony, podobnie nie jest Swiadomy skutkdw zaniecha-
nia leczenia.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: M. Daszkowski, Ustugi, produkcja, rynek, marketing, Warsza-
wa 1998, s. 37-44; A. Bukowska-Piestrzynska, Marketing uslug zdrowotnych od budowania wizerunku
placowki do zadowolenia klientéw, Warszawa 2007, s. 15-18.

Warto dodag, ze szpitale udzielaja §wiadczen zdrowotnych ogdtowi lub
docelowej grupie ludnosci. Specyficzny charakter §wiadczen zdrowotnych
sprawia, ze niektore z nich sg kierowane do okre§lonej grupy, na przykiad
kobiet w ciazy, dzieci, 0sob niepelnosprawnych lub grupy zawodowe;j (np.
wojskowych). Swiadczenia te s3 udzielane pacjentom bezplatnie, za czes-
ciowg lub peina odptatnoscia. Przy tym bezptatnos¢ nie oznacza, ze szpi-
tal nie uzyskuje zaplfaty za wykonane §wiadczenia zdrowotne. Zapltata ta
jest dokonywana (za pacjenta) przez platnika (ktorym moze by¢ Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, Skarb Pafistwa czy jednostki samorzadu terytorial-
nego, inne zaklady opieki zdrowotnej lub osoby prywatne — nieubezpie-
czone).

Z tego, co zostalo powiedziane, wynika, ze szpitale stanowig podmio-
ty o szczegOlnym charakterze. Cechuje je's:

a) stala gotowo$¢ do przyjecia pacjenta i zapewnienia mu calodobowej,
wszechstronnej i wykwalifikowanej opieki zdrowotnej z zastosowaniem
odpowiednich technologii medycznych;

b) oplaty za §wiadczone ustugi zdrowotne sg wnoszone przez platnika,
co oznacza ich bezptatnos¢ dla pacjenta;

c¢) realizacja wigzki celow; spoleczne (specjalne) o unikatowym charak-
terze, ekonomiczne i medyczne (kliniczne);

d) ukierunkowanie na realizacj¢ okreSlonego zakresu Swiadczen, ustalo-
nych w statucie;

e) skupienie odpowiedniego potencjatu ludzkiego, rzeczowego i finan-
sowego niezbednego do realizacji wyznaczonych celow i zadan;

15 J. R4j, J. Sobiech, Zarzqdzanie finansami szpitala, Warszawa 2006, s. 57; TE. Genzen,
Ekonomika zdrowia. .., s. 213-214.
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f) udzielanie Swiadczen zdrowotnych wytacznie przez osoby wykonujace
zawod medyczny oraz specjalnie okreslone wymagania;

g) posiadanie wewnetrznego uktadu organizacyjnego wtasciwego dla
procesu realizacji wyznaczonych zadan.

Szczegblny i zrdznicowany charakter szpitali, w tym takze specyficzne
wlaSciwosci $wiadczen zdrowotnych, wielo$¢ realizowanych celow, jak
rowniez pilny charakter potrzeb zdrowotnych pacjentdéw sprawiaja, ze sa
one okre§lane mianem niepowtarzalnych, specyficznych albo przynajmnie;j
odmiennych niz inne podmioty gospodarcze. Do najcze¢Sciej wymienianych
réznic zalicza si¢!s:

— trudniejsze normowanie i pomiar wynikow pracy, ktore sg bardziej zroz-
nicowane i kompleksowe;

— natychmiastowy charakter wickszoSci prac (nie mozna ich odlozy¢ na
pozniej) oraz wysoka niezalezno$¢ od siebie wykonywanych czynnosci,
z jednoczesng potrzeba ich koordynacji migedzy roznymi grupami spe-
cjalistow;

— niezmiernie wysoki stopien specjalizacji pracy;

— wysoka specjalizacja cztonkOw organizacji, ktorzy sa bardziej lojalni
wobec swoich grup zawodowych niz wobec organizacji;

— mata skuteczno$¢ kontroli lekarzy pod wzgledem organizacyjnym
i kierowniczym, tj. grupy najbardziej odpowiedzialnej za generowanie
ustug i koszty;

— wystgpowanie podwojnego podporzadkowania stuzbowego (klinicz-
nego i administracyjnego), co utrudnia koordynacje dziatan i egzekwo-
wanie za nie odpowiedzialnoSci;

— brak uzaleznienia prowadzenia dziatalnoS$ci od korzySci o charakterze
ekonomicznym.

Szpitale nalezy rozpatrywac w powiazaniu z innymi zaktadami opieki
zdrowotnej, szczegdlnie z placowkami lecznictwa ambulatoryjnego. Szpi-
tale moga realizowac wiele réznorodnych funkcji, a mianowicie!”:

16 S.M. Shortell, A.D. Katuzny, Podstawy zarzqdzania opiekq zdrowotng, Krakow
2001, s. 26.

7 Organizacja ochrony zdrowia, pod red. J. Indulskiego, Warszawa 1984, s. 256-257;
Szpital publiczny w polskim systemie ochrony zdrowia. Zarzqdzanie i gospodarka fi-
nansowa, pod red. R. Holly’ego, J. Sucheckiej, £.odZ—Warszawa 2009, s. 45 i 46.
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a)

b)

d)
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naprawcze (rozpoznanie chorob, leczenie zachowawcze i operacyjne,
rehabilitacja, pomoc dorazna dotyczaca ostrych zachorowan czy wy-
padkow);

zapobiegawcze (monitoring prawidtowego rozwoju fizycznego i psy-
chicznego dzieci i mtodziezy, kontrola medyczna fizjologicznego
przebiegu ciazy, porodu i okresu noworodkowego, kontrola chordb
zakaznych, zapobieganie chorobom przewleklym, o§wiata zdrowotna,
dziatania profilaktyczne i prewencyjne dotyczace zdrowia);
szkoleniowe (szkolenie podstawowe personelu medycznego, szkolenia
i specjalizacja podyplomowa personelu medycznego oraz kadry za-
rzadczej);

naukowo-badawcze (fizyczne, psychiczne i socjalne aspekty zdrowia
i choroby, organizacyjne i techniczne aspekty dzialalnoSci szpitala,
wypracowywanie nowych metod leczenia i organizacji opieki, nowych
procedur leczniczych i ich weryfikacja, testowanie sprzetu medyczne-
go i srodkow farmakologicznych);

kulturotworcze (przez ksztaltowanie Swiadomosci zdrowotnej oby-
wateli).

1.2. Typologia szpitali

Szpitale mozna klasyfikowaé wedtug r6znych kryteriow. Do zasadniczych
z nich mozna zaliczy¢:

podmiot tworzacy;

liczbe¢ i rodzaj realizowanych specjalnosci medycznych;
zakres prowadzonej dziatalnoSci;

rodzaje oferowanych Swiadczen zdrowotnych;

okres leczenia;

terytorialny zasieg dziatania;

wielkos¢ szpitala;

typ wlasnosci.

Typologie szpitali prezentuje tabela 1.2.
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Tabela 1.2. Klasyfikacja szpitali

Lp. Kryteria podzialu Rodzaje szpitali
1. Charakter podmiotu — publiczne
tworzgcego - niepubliczne
2. Podmiot (organ) — samorzadowe (gmina, gmina miejska na prawach powia-
zalozycielski tu, powiat, wojewddztwo, urzad marszatkowski)

- resortowe (MZ, MON, MS, MSWiA)
— kosciot lub zwiazek wyznaniowy

— spotki prawa handlowego

— spotki prawa cywilnego

— organizacje pozarzadowe

3. Terytorialny zasieg — miejskie, powiatowe, rejonowe
dziatania — wojewodzkie
— regionalne
— ogoblnokrajowe
— specjalistyczne dla okreslonej grupy zawodowej
4. Liczba i rodzaj - ogolne
realizowanych — specjalistyczne
specjalnosci
medycznych
5. Dostepnosé udzielajace §wiadczen dla:
Swiadczen — ogo6tu ludnosci

— ludnosci okreslonego obszaru

— okreslonej grupy, np. szpital polowy, szpital zakiadu
karnego

6. Zakres i rodzaje — podstawowe
9f§rowanych - jednospecjalistyczne
swiadczen - wielospecjalistyczne

7. Okres leczenia — opieki krotkoterminowe;j

— dzienny

— nocny

- hospitalizacja domowa

— opieki dlugoterminowej

— hospicja i oddzialy opieki paliatywnej

8. Wielkos¢ szpitala — maly
— Sredni
— duzy

9. Wiasnos¢ szpitala — panstwowe
— samorzadowe
- spoldzielcze
- prywatne

Zrédlo: opracowano na podstawie: C. Wiodarczyk, S. Sitko, Zarzgdzanie ochrong zdrowia w powiecie.
Poradnik dla samorzgdowcow, Krakow 1999, s. 271 32; J. R6j, J. Sobiech, Zarzqdzanie finansami szpitala,
Warszawa 2006, s. 58—64.
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W Polsce kazdy szpital, bez wzgledu na wielkos¢, typ wlasnosci czy
forme organizacyjno-prawna, jest zaktadem opieki zdrowotnej. Podlega
on przepisom ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. WigkszoS$¢ szpitali
to samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Ich atrybutami
szczegOlnymi sg cel dziatania, organy i zasady gospodarowania przekaza-
nym mieniem pafnstwowym i komunalnym oraz przydzielonymi im §rod-
kami.

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej udzielaja s$wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych'® nieodptatnie, za czgSciowa lub
peina odptatnoscia®. Maja one konstytucyjny obowiazek udzielania po-
mocy kazdemu obywatelowi, ktorego zycie jest zagrozone, bez wzgledu
na swoja sytuacje finansowa. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej nie moze
zadac¢ od pacjenta zaplaty za udzielone $wiadczenia, nawet wowczas gdy
wyczerpal limit Swiadczen okre§lonych w kontrakcie z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Przy tym maja one kierowac si¢ efektywnosciag wyko-
rzystania zasobdw bedacych w ich dyspozycji. Zasady gospodarki finan-
sowej publicznych szpitali musza respektowac reguly okre§lone dla jed-
nostek sektora finansow publicznych?. Nalezy podkreslic, ze dziatalno§¢
publicznych szpitali nie jest nastawiona na zysk. Ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej dopuszcza generowanie przez nie nadwyzek finanso-
wych (zyskow).

Charakterystyke publicznych i niepublicznych szpitali ilustruje tabela 1.3.

18 Srodkami publicznymi sa §rodki finansowe pozyskiwane z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, Srodki przekazywane przez organy administracji publicznej (np.
z Ministerstwa Zdrowia na finansowanie procedur wysokospecjalizacyjnych),
jednostki samorzadu terytorialnego (np. na finansowanie programdéw zdrowot-
nych).

Y 1") Swiadczenia udzielone osobom znajdujacym sie w stanie nietrzezwym nieza-
leznie od ich uprawnien do bezplatnych Swiadczen zdrowotnych sa odptatne
w publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;.

2 QOdplatno$¢ (dokonywana przez pacjenta) za Swiadczenia finansowane ze
Srodkow publicznych jest mozliwa tylko wowczas, gdy przewiduja to wyrazne prze-
pisy odrebne i tylko po cenach urzedowych; por. np. ustawa o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2l Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157,
poz. 1240 z p6zn. zm.).
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