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Oddziat szpitalny
jako osrodek efektywnego zarzadzania

Wstep

Tematem artykutu jest efektywnos¢ dziatalnosci oddziatu szpitalnego.
Efektywno$¢ rozumiana jako relacja nakladéw do osiaganych efektow
dziatalnosci, dla prowadzenia ktdrej oddziat jako czes¢ wiekszej catosci
zostal powolany. Celem artykutu jest przeanalizowanie wybranych uwa-
runkowan mogacych mie¢ wptyw na poziom efektywnosci wewnetrz-
nych jednostek organizacyjnych szpitali. Zapotrzebowanie na swiadczenia
zdrowotne oferowane przez podmioty lecznicze, wyrazane przez osoby
objete obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym, wykazuje tenden-
cje wzrostowa. W zwigzku z tym mozna zaobserwowac nieréwnowage
pomiedzy zglaszanym przez pacjentow zapotrzebowaniem na swiadczenia
zdrowotne a ilo$cia i warto$cig Swiadczen zdrowotnych kontraktowanych
przez publicznego platnika, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Pro-
wadzi to do dysproporgji, ktéra polega na braku dostosowania struktury
kontraktéw oferowanych przez publicznego platnika, zaréwno w war-
stwie ilosciowej, jak i wartosciowej kontraktu, w stosunku do rosnacych
potrzeb w zakresie ilosci i jakosci realizowanych przez podmioty lecznicze
$wiadczen.

1. Pojecie efektywnosci

Efektywnos¢ nie jest pojeciem jednoznacznym. Podjete na poczatku
XX wieku pierwsze proby opisania pojecia efektywnosci organizacji defi-
niowaty ja jako , stosunek nakladéw do efektow, wysitku do wyniku, wydat-
kéw do dochoddw, kosztéw do osiagnietego zadowolenia” [Marcinkowska,
2010, s. 74]. Wedtug Kaldora-Hicksa efektywno$¢ to dziatanie efektywne,
czyli takie, ktore powoduje, ze jeden ,, podmiot zyskuje wiecej niz traci inny,
przy czym jednoczes$nie istnieje sposdb rekompensaty strat przez podmiot
zyskujacy na rzecz podmiotu tracacego” [za: Suchecka, 2010, s. 74].
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Jest to kategoria ekonomiczna wykorzystywana do oceny prowadzonej
dziatalnosci na poziomie catego podmiotu, jak i poszczegélnych wydzie-
lonych jego struktur organizacyjnych [Osbert-Pociecha, 2007, s. 337-349].
Przeglad literatury przedmiotu odnoszacy si¢ do pojecia efektywnosci,
pozwala zaprezentowac szerokie spektrum mozliwych wariantow poj-
mowania i interpretowania efektywnosci. ,,Bardzo czesto pojeciu »efek-
tywnoscé« towarzyszy odniesienie do kategorii »skutecznos$é«, uzywanej
W znaczeniu osiggania celu, przy czym przez niektorych autorow skutecz-
nos¢ jest okreslana jako warunek osiggania efektywnosci, a przez innych
odwrotnie — efektywnos$¢ jest traktowana jako kryterium oceny skuteczno-
$ci. Jeszcze inni obie kategorie traktuja jako niezalezne” [Kozun-Cieslak,
2013, s. 14].

, Efektywnos¢ jest istotnym narzedziem pomiaru skutecznosci zarza-
dzania, obejmuje szereg zjawisk wewnatrz i na zewnatrz organizacji,
obrazuje szybko$¢ reakcji na wyzwania rynku, a takze oczekiwania jego
uczestnikow, stanowi sprawdzone narzedzie budowania przewagi kon-
kurencyjnej, a takze umozliwia odpowiednig reakcje na sygnaty, ktore
ptyna z rynku. Efektywnosc¢ zgodnie z dorobkiem teorii zarzadzania jest
nadrzedna kategoria w stosunku do takich pojec jak wydajnos¢, produk-
tywno$¢, rentownos¢, skutecznosé, sprawnosé, a nawet racjonalnosc (...)
Efektywno$¢ dziatania to koniecznos¢, a nie przedmiot wyboru, dlatego
przedsiebiorstwa musza szukac sposobdw obnizania kosztow, likwidacji
zrodel marnotrawstwa i zwigkszenia rentownosci. Efektywnos¢ dziata-
nia organizacji, szczegdlnie w warunkach nowej gospodarki, jest zdeter-
minowana przez bezwzgledna walke konkurencyjna, wzrost oczekiwan
klientéw w wielu obszarach, w tym w zakresie jakosci, szybkie zmiany
w obszarze technologii, produkgji i swiadczeniu ustug” [Skrzypek, 2013,
s. 1731 175].

2. Zarzadzanie oddzialem szpitalnym

Zarzadzanie oddziatem szpitalnym to proces obejmujacy planowanie,
podejmowanie decyzji, organizowanie, przewodzenie oraz kontrolowanie.
Procesy te sg skierowane na zasoby pozostajace w strukturach oddziatu,
do ktorych zaliczamy zasoby w postaci personelu, finansowe, majatek
rzeczowy oraz dostep do informacji [Griffin, 2015, s. 6].
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Rentownosc¢! prowadzonej z wykorzystaniem tych zasobow dziatalnosci
leczniczej* w oczywisty sposob zwigzana jest z generowanymi z tytutu pro-
wadzonej dziatalnosci przychodami oraz zwigzanymi z tymi przychodami
kosztami. Wynikiem tej dziatalnosci jest zysk lub strata. Wynik ten jest
relacja jego kwoty bezwzglednej brutto czy netto do przychodow, sprze-
dazy lub zasobow, ktore zostaty zaangazowane [Bednarski, 1987, s. 124].

Wystepujacy w ochronie zdrowia interesariusze sa Swiadomi poglebiaja-
cej sie dysproporgji miedzy zapotrzebowaniem na swiadczenia zdrowotne
a mozliwoscig ich zaspokojenia. Jedng z konsekwengji takiego stanu sa
podejmowane dzialania majace zweryfikowac efektywnosé swiadczen
zdrowotnych dostepnych w ramach systemu jako catosci oraz catosciowej
organizacji opieki zdrowotnej [Fura, 2017, s. 102]. W konsekwengji prze-
ktada si¢ to na mnogos¢ celow, jakie stawia si¢ osobom zarzadzajacym
podmiotami leczniczymi do realizacji. Zaliczamy do nich cele finansowe,
medyczne oraz spoteczne. Oczywiscie wskazane zainteresowanie pomia-
rem osigganych efektéw bedacych nastepstwem angazowanych zasobéw
materialnych dostepnych w systemie ochrony zdrowia jest konsekwencja
rosnacej swiadomosci spotecznej ukierunkowanej na okreslone warianty
zaspokajania nieustannie rosnacych oczekiwan w zakresie dostepnosci,
jak i jakosci ustug, swiadczenn medycznych dostepnych w podmiotach
leczniczych powotanych do zaspokajania tychze potrzeb.

Oddziat szpitalny jako element sktadowy wigkszej calosci rowniez pod-
lega regutom zwigzanym z efektywnym wykorzystaniem oddanego do
dyspozycji majatku. Dokonujac oceny funkcjonowania oddziatu szpital-
nego jako osrodka generujacego przychody i koszty, nie mozna uciec od
ocen efektywnosci podejmowanych dziatan zarzadczych. Nalezy pamie-
ta¢, ze oddziaty szpitalne nie s3 wyizolowanymi obiektami, nieczulymi
na uzyskiwang rentownos¢ podmiotu leczniczego z tytutu prowadzo-
nej dziatalnosci. Nalezy mie¢ na wzgledzie rowniez to, ze dziatalnosc¢
podmiotéw leczniczych jest obecnie czgsto pordwnywana z dziatalno$cia
innych organizacji gospodarczych, nieobcigzonych misjq prowadzonej

! Rentownoscig nazywamy miare efektywnosci gospodarowania. Mozna ja obliczy¢ jako
stosunek zysku (przychodu) do danej wielkosci finansowej, dla ktorej rentownos¢ jest
wyznaczana. Postugujac si¢ wskaznikiem rentownosci, mozna poréwnywac miedzy soba
efektywnos$¢ réznych podmiotéw gospodarczych (w tym szpitali) oraz komorek organi-
zacyjnych (osrodkow kosztowych) wydzielonych organizacyjnie w wigkszym organizmie,
jakim sa np. szpitale. Poniewaz rentownos¢ jest wskaznikiem relacyjnym, badajacym sto-
sunek dwoch wielko$ci, jest skutecznym narzedziem do poréwnywania efektywnosci
przedsiewziec o réznej wielkosci, co nie jest mozliwe w przypadku wykorzystania wartosci
bezwzglednych, takich jak zysk.

2 Dziatalno$¢ lecznicza zostata zdefiniowana w art. 8 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej
i polega na $wiadczeniu stacjonarnych calodobowych swiadczen zdrowotnych przez szpi-
tale oraz jednostki inne niz szpital. Ponadto pod pojeciem dziatalnosci leczniczej wskazane
zostaly réwniez ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne [ustawa, 2011].
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dziatalnosci, i podlega ocenie efektywnosci prowadzonej dzialalnosci za
pomoca narzedzi wlasciwych i typowych dla oceny efektywnosci dziatal-
nosci podmiotéw gospodarczych prowadzonej w warunkach gospodarki
rynkowej.

Dlatego nalezy zadac pytanie, czy zarzadzajacy oddzialem szpitalnym
jako wyodrebniong strukturg organizacyjna jest w stanie realnie wptyna¢
na wielkos$¢ generowanych przychodow? W konsekwengji, czy poprzez
realizowane ustugi zdrowotne mozna wygenerowac odpowiednie wartosci
przychoddéw, pozwalajace na pokrycie generowanych w ramach procesow
$wiadczenia ustug zdrowotnych kosztéw? Czy wynikajace z tak opisanych
procesow zadania mozna przekierowac na osoby odpowiedzialne za funk-
cjonowanie oddziatow szpitalnych?

Podejmujac probe udzielenia odpowiedzi na postawione powyzej pyta-
nia, mozna postuzyc¢ sie analiza przypadku, w ramach ktdrej do istotnych
nalezy zaliczy¢ nastepujace elementy skltadowe:

1. Kazdy osrodek kosztowy, oddziat szpitalny, powinien mie¢ przypi-
sang do zrealizowania okreslong czes¢ kontraktu, jaki zawarl pod-
miot leczniczy z Narodowym Funduszem Zdrowia jako ptatnikiem.

2. Nalezy ustalié, czy w dyspozycji zarzadzajacych oddzialem szpi-
talnym pozostaja zdolnosci do $wiadczenia ustug medycznych,
pozwalajace na zarzadzanie struktura przyjmowanych pacjentow,
czy pacjenci sg przyjmowani w trybie nagtym, wprost ze szpitalnego
oddzialu ratunkowego.

3. Nalezy zweryfikowac zapotrzebowanie na sprzedaz realizowanych
ustug zdrowotnych poza ustugami zakontraktowanymi przez NFZ.

4. Konieczne wydaje si¢ jednoznaczne stanowisko organu zarzadza-
jacego podmiotem leczniczym, dotyczace swiadczenia ustug zdro-
wotnych w ilo$ciach wykraczajacych poza zawarty z publicznym
platnikiem kontrakt na realizowane $wiadczenia zdrowotne.

Dazac do weryfikacji powyzszych stwierdzen, przeprowadzono analize
struktury przyje¢ pacjentow na dwoch oddziatach szpitalnych. Jednym
z oddziatow jest oddziat zabiegowy, natomiast drugi to oddziat zacho-
wawczy, internistyczny. Strukture przyje¢ pacjentow w skali roku kalen-
darzowego obrazuje tablica 1.

Tablica 1. Zestawienie liczby przyjetych pacjentow

Lp. Wyszczegoélnienie nagle 1;11.2]1]0@5\/12 DILO Razem
1. |Oddziat chordb wewnetrznych 3602 30 3632
2. |Oddziat chirurgii ogdlnej 2012 1934 125 4071

Razem 5614 1964 125 7703

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Na ogdlna liczbe 3632 pacjentdéw, ktorzy byli hospitalizowani w ramach
oddzialu choréb wewnetrznych, 3602 byto przyjetych w trybie nagtym.
Stanowito to 99,17% wszystkich zrealizowanych w ramach oddziatu hospi-
talizacji. W trybie planowym zrealizowano natomiast 30 hospitalizacji.
Stanowity one 0,82% wszystkich zrealizowanych na oddziale hospitaliza-
qji. Zrealizowane w skali roku hospitalizacje pacjentéw stanowilty 92,3%
wykorzystania pozostajacych w zasobach oddziatu 16zek szpitalnych.

Nieco odmiennie ksztaltowata sie struktura zrealizowanych hospitali-
zacji w ramach oddziatu chirurgii ogdlnej. W ramach tego oddziatu przy-
jeto 4071 pacjentdéw, z czego w trybie naglym przyjeto 2012, co stanowito
49,52%. Kolejna znaczaca grupe pacjentdw przyjetych na oddziat chirur-
giczny stanowili pacjenci przyjeci w trybie planowym. Pacjentéw tych byto
1934 i stanowili oni 47,50% wszystkich przyjetych pacjentéw. Poza wska-
zanymi dwiema grupami pacjentéw na oddziale chirurgii ogélnej udzie-
lano réwniez $wiadczen zdrowotnych pacjentom przyjetym w ramach
programu szybkiej sciezki onkologicznej (DILO), hospitalizacji tych byto
125 i stanowily one 3,07% wszystkich zrealizowanych w ramach oddziatu
hospitalizacji. Ogétem ilos¢ zrealizowanych w ramach oddziatu hospita-
lizacji skutkowata 92,6% wykorzystaniem pozostajacych w dyspozycji
oddziatu t6zek szpitalnych.

Zaprezentowane powyzej dane, obrazujace tryb zakwalifikowania
pacjentéw do realizacji procesu swiadczenia ustug zdrowotnych w ramach
oddziatow szpitalnych, w sposob oczywisty wskazuja, ze na oddziale
choréb wewnetrznych praktycznie mamy do czynienia tylko z przyjeciami
w trybie naglym. Wtasciwie nie wystepuja tam hospitalizacje realizowane
w trybie przyjec planowych. Rodzi to oczywiscie negatywne konsekwencje
w dostepie do swiadczen ustug medycznych dla oséb wymagajacych pogte-
bionej diagnostyki, nierzadko dostepnej tylko w ramach procedur swiad-
czonych podczas hospitalizacji na oddzialach szpitalnych. Ksztattujaca
sie struktura przyje¢ na oddzial pacjentéw oraz ich wielko$¢ wykluczaja
mozliwos$¢ jakiejkolwiek proby zarzadzania nimi. Jedynym parametrem,
jaki pozostaje w ramach oddziatu do przestrzegania i wykonania, jest wiel-
ko$¢ przypisanego w ramach podmiotu leczniczego do wykonania limitu?.

Odmiennie uksztattowata sie struktura trybu przyje¢ pacjentow doty-
czaca przyjec pacjentdw na oddziat chirurgii ogdlnej. Na ten oddziat w try-
bie planowym przyjeto 1934 pacjentow, co stanowito 47,50% wszystkich
przyjetych pacjentow. Jednak i w tym przypadku nie mozna méwic¢ o moz-
liwosci wptywania na wielko$¢ przychodoéw generowanych w ramach

* Limit ten jest pochodng zawartego przez podmiot leczniczy kontraktu. Moze si¢ on zawie-
ra¢ w ramach tzw. ryczattu lub by¢ $wiadczeniem z odrebnie ustalonym w umowie z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia limitem.
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prowadzonej przez oddzial dziatalnosci. Decydujaca jest bowiem tres¢
art. 20 ust. 11 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych [ustawa, 2004]. Zgod-
nie z tymi przepisami podmiot leczniczy zobowiazany jest do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej wedlug kolejnosci zgloszenia si¢ pacjentow?*.
Uwzgledniajac powyzsze, nalezy podobnie jak w przypadku oddziatu
chorob wewnetrznych stwierdzi¢, ze jedynym parametrem, jaki pozostaje
w ramach oddziatu do przestrzegania i wykonania, jest wielko$¢ przypi-
sanego w ramach podmiotu leczniczego do wykonania limitu swiadczen
medycznych.

W opisanym powyzej otoczeniu, czyli w oparciu o wskazane zasady
oraz dysponujac okreslonym potencjatem, zrealizowano w analizowanych
oddziatach szpitalnych hospitalizacje w ilosciach wskazanych w tablicy 1.
Zgodnie z zawartymi pomiedzy swiadczeniodawca a publicznym ptat-
nikiem, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, umowami zakonczone
wypisem hospitalizacje’ stanowia uprawnienie do wystawienia faktury
za udzielone $wiadczenia zdrowotne. Rozliczenie pomiedzy $wiadczenio-
dawcg, czyli podmiotem leczniczym, a Narodowym Funduszem Zdrowia
nastepuje na podstawie faktury, do ktdrej zataczony jest okreslony w umo-
wie raport statystyczny z wykonanych i przyjetych do rozliczenia swiad-
czen. Wartos¢ zrealizowanych hospitalizacji (Swiadczen zdrowotnych)
we wskazanych oddziatach osiagneta wartosci wymienione w tablicy 2.

Tablica 2. Zrealizowane przychody oraz koszty dziatalnosci operacyjnej

Oddziat
Oddziat chorob
Wyszczegolnienie chirurgii wewnetrz-
ogolnej nych i hiper-
tensjologii
A. Przychody ze sprzedazy $wiadczen 13 980 486 7512174
zdrowotnych, z tego:
— Narodowy Fundusz Zdrowia, w tym: 13 812 896 7 414 442
— programy terapeutyczne (lekowe) 0 0
- $wiadczenia zafakturowane, nieprzyjete do 50373 37 430
realizacji przez NFZ

* Zagadnienie okreslajace termin dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej zostato szcze-
goétowo opisane w zakresie kryteriéw medycznych, jakimi powinien kierowac sie $wiad-
czeniodawca, umieszczajac $wiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej oraz ustalajac sposob i kryteria ustalania dopuszczalnego
czasu oczekiwania na wybrane zakresy $wiadczen. Zostato to okre$lone w aktach prawnych
[Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2005; 2008; 2015].

® Opisany tryb postepowania wynika z przyjetych w umowie zasad.
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Oddziat
Oddziat choréb
Wyszczegolnienie chirurgii wewnetrz-
ogolnej nych i hiper-
tensjologii
— dodatek ministerialny — dla pielegniarek 579 329 494 676
i potoznych
— 0soby nieubezpieczone 119 231 89 554
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 8813 251 9 654 020
I. Amortyzacja 403 236 221135
II. Zuzycie materialéw i energii 2153 262 2292939
ITI. Ustugi obce 5016 285 4499 413
IV. Podatki i optaty 0 0
V. Wynagrodzenia 1010 535 2189 202
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 226 794 451 331
VIL Pozostate koszty rodzajowe 3138 0
VIII. Wartos¢ sprzedanych towarow 0 0
i materiatlow
C. Zysk / Strata ze sprzedazy PF I 5167 235 -2 141 846
Razem koszty posrednie 10 244 328 1650 977
Zysk [ Strata ze sprzedazy PF II -5 077 093 -3792 823

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Zaprezentowane w tablicy 2 wartosci generowanych w oddziatach
szpitalnych przychodow pokazuja znamienne, niezwykle niebezpieczne
trendy. Szczegdlnie niepokojaca jest sytuacja finansowa w oddziale choréb
wewnetrznych i hipertensjologii. Jest to spowodowane tym, ze w przy-
padku tego oddziatu generowane przychody nie pokrywaja nawet kosz-
tow bezposrednich zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia. Na wartos¢
7 512 174 zt przychoddéw poniesiono koszty ich uzyskania w wysoko-
$ci 9 654 020 zI, w wyniku czego zaprezentowano strate w wysokosci
2141 846 zl. Niestety, nie jest to ostateczna warto$¢ generowanej straty na
prowadzonej dziatalno$ci, gdyz nie uwzglednia kosztow posrednich, ktére
rowniez sa przypisywane dziatalnosci oddziatu w wysokosci 1 650 977 zt.
Po uwzglednieniu kosztéw posrednich strata na prowadzonej dziatalnosci
na oddziale choréb wewnetrznych i hipertensjologii uksztattowata si¢ na
poziomie 3 792 823 zi.

Podobnie na oddziale chirurgii ogdlnej przychody powstate z tytutu
$wiadczenia ustug zdrowotnych w wysokosci 13 980 486 zI nie zapew-
nity pokrycia kosztéow zwiazanych z realizacja dziatalnosci oddziatu.
Na oddziale chirurgii ogdlnej koszty bezposrednie wyniosty 8 813 251 zt
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i zapewnily uzyskanie dodatniego wyniku na poziomie 5 167 235 zt. Jed-
nak po uwzglednieniu kosztow posrednich prowadzonej dziatalnosci
w wysokosci 10 244 328 zt, wynik zrealizowany w skali roku obrotowego
osiagnal ujemna wartos¢ (strate) w wysokosci 5 077 093 zt. Podkreslenia
wymaga natomiast wartos¢ ujawniona w kosztach posrednich przypisana
w koszty oddziatu chirurgii ogdlnej dotyczaca kosztow funkcjonowania
bloku operacyjnego. Wartos¢ ta uksztaltowala sie na poziomie 7 081 760 z1.
Pomimo Ze jest to znaczaca wartos¢, trudno wyobrazic¢ sobie realizacje
$wiadczen medycznych w ramach oddziatu chirurgii ogélnej bez bloku
operacyjnego. Wérdd pozostatych osrodkéw generujacych koszty swojej
dziatalnosci rozliczanych w koszty posrednie oddziatu chirurgii ogdlnej
na wskazanie zastuguja koszty zakladu patomorfologii, ktére wyniosty
391,4 tys. zl. Znaczaca kwote przypisano z tytulu zrealizowanych ustug
pracowni endoskopowej w kwocie 760,3 tys. zl, czy koszty wygenerowane
przez zespot anestezjologow w wartosci 518 tys. zt. Na ogolna kwote kosz-
tow posrednich przypisanych w koszty funkcjonowania oddziatu chirurgii
ogolnej mialy wplyw réwniez mniejsze wartosci kosztow generowane
przez osrodki dziatalnosci pomocnicze;j.

Dokonujac ustalenia wartosci kosztéw generowanych w ramach
poszczegdlnych osrodkéw kosztow, nalezy wskazac na podziat tych osrod-
kéw kosztowych na [Swiderska, 2013, s. 9]:

1. Osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowej, w ktérych udzielane sa

$wiadczenia zdrowotne. Swiadczenia te moga stanowi¢ przychéd
w ramach zawartych uméw lub moga stanowic¢ koszty przypisy-
wane osrodkom kosztowym dzialalnosci podstawowej, w ktérych
to stanowity element diagnostyczny.

2. Osrodki kosztéw dziatalnosci pomocniczej, ktére petnia role ustu-

gowa wobec realizowanej dziatalnosci podstawowej.

3. Osrodki kosztéw zarzadu zwigzane z zarzadzaniem podmiotem

leczniczym jako catoscia.

Opisujac wartosci kosztow przypisywane w koszty poszczegolnych
osrodkéw dziatalnosci, nalezy wskazac na warto$¢ kosztéw generowa-
nych przez wynagrodzenia personelu zwigzanego ze Swiadczeniem ustug
medycznych (tab. 3).
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Tablica 3. Ustalenie udzialu kosztéw wynagrodzen w generowanych
przychodach

Oddziat chirurgii Oddziat chorob
Oddziaty Szpitala im. Kopernika oedlnei wewnetrznych
501 i hipertensjologii
Udziat kosztéw pracy lekarzy 16,2% 30,5%

w przychodach ze sprzedazy
produktéw i ustug

Udziat kosztow pracy pielegniarek 18,0% 38,2%
i potoznych w przychodach

ze sprzedazy produktow i ustug
Razem 34,2% 68,7%

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Koszty wynagrodzen na oddziale choréb wewnetrznych i hipertensjolo-
gii osiagnety udziat w przychodach na poziomie 68,7%, w poréwnaniu do
oddziatu chirurgii ogdlnej, gdzie ta wartos¢ uksztattowata si¢ na poziomie
34,2%. Wynik finansowy (strata) jest mniejszy o 1 284 270 zt w poréwna-
niu do oddziatu chirurgii ogdlnej. Jednak jest to obraz nieprawdziwy, nie
uwzglednia bowiem wartosci kosztow osobowych powstatych w zwigzku
ze $wiadczeniem ustug medycznych w ramach dziatalnosci bloku opera-
cyjnego, gdzie zostaty zaewidencjonowane koszty personelu bloku. Row-
niez w przedstawionej analizie nie uwzgledniono kosztéw osobowych
anestezjologow, ktdre to koszty zostaty ujete w kosztach oddzialu poprzez
przypisane koszty posrednie.

Nie dokonujac szczegoétowej analizy kosztéw generowanych przez
oddzialy szpitalne dla zobrazowania przyczyn takiego stanu rzeczy,
warto wskazac, ze wartos¢, w jakiej Narodowy Fundusz Zdrowia wyce-
nial punkty, wedlug ktérych nastepowato rozliczenie swiadczonych
ustug zdrowotnych, wynosita 52 zt. Faktyczny koszt wytworzenia punktu
oszacowany na podstawie kosztéw rzeczywiscie poniesionych za $wiad-
czone ustugi uksztattowal si¢ na poziomie 78,25 z1 dla oddziatu chorob
wewnetrznych i hipertensjologii, co skutkuje powstaniem réznicy na pozio-
mie 26,25 zt dla wyceny realizowanej dla oddziatu choréb wewnetrznych
i hipertensjologii. Na oddziale chirurgii ogélnej dokonana wycena punktu
z tytutu $wiadczonych ustug medycznych w roku obrotowym uksztatto-
wata si¢ na poziomie 70,88 zt. W tym oddziale r6Znica pomiedzy wartoscia
punktu przyjeta przez platnika, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia,
a rzeczywista jego wartoscig, uksztaltowana na podstawie poniesionych
kosztow, wyniosta 18,88 z1 (tab. 4).
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Tablica 4. Ustalenie wartosci jednego punkty wyceny $wiadczen medycznych

. Oddziat chordb
e s Oddziat
Wyszczegolnienie . .. .| wewnetrznych
chirurgii ogolnej | . . . . "
i hipertensjologii

Koszty $wiadczonych ustug 19 057 579 11 304 997
medycznych
Liczba zrealizowanych punktéw 268 855,49 144 464,89
Szacowany koszt wykonania punktu 70,88 zt 78,25 zt
procedury

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze przychody generowane w pod-
miotach leczniczych z tytutu $wiadczen zrealizowanych na rzecz pacjentow
(Swiadczeniobiorcow) sa realizowane w ramach umoéw taczacych podmioty
lecznicze z publicznym platnikiem, ktérym jest Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Zrealizowane swiadczenia sa rozliczane przy wykorzystaniu do tego
celu systemu Jednorodnych Grup Pacjentow. Warte podkreslenia jest to,
ze wyliczone w przedstawiony powyzej sposéb w opisanych warunkach
przychody nie sa powigzane z rzeczywistymi kosztami, jakie ponosza
podmioty lecznicze w trakcie ich realizacji. Przychody te sa pochodna
dokonanej odgérnej (a nie rynkowej) wyceny swiadczen kontraktowanych
przez publicznego ptatnika.

Dysponujac zaprezentowanymi wartosciami, mozna uzyskac¢ odpo-
wiedZ na pytanie o realizowang produktywnos¢, efektywnos¢ finansowa
prowadzonej dziatalnosci. Z powodu objecia przedmiotem analizy szcze-
golnego wycinka prowadzonej dziatalnosci, jakim jest oddziat szpitalny, za
zasadne nalezy uznac dazenie do ustalenia produktywnosci, efektywnosci
finansowej na wybranych oddziatach.

Wskaznik efektywnosci finansowej zostanie ustalony jako relacja wypra-
cowanego zysku lub straty zaewidencjowanego na osrodku dziatalnosci
podstawowej do przychodu uzyskanego z tytulu sprzedazy ustug. Usta-
lenie wartosci wskaznika zostanie dokonane w oparciu o ponizszy wzor:

Zysk lub Strata

Wskaznik efektywnosci finansowej = Przychod (1)

Korzystajac z przedstawionego powyzej wzoru, wskaznik efektywno-
Sci finansowej dla poszczegolnych oddziatow ksztaltuje sie nastepujaco
(tab. 5).
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Tablica 5. Wskaznik efektywnosci finansowej na oddziatach

e Oddziat chirurgii Oddziat chordb
Wyszczegoélnienie oodlne wewnetrznych
§OM€] i hipertensjologii
Wskaznik efektywnosci finansowej -36% -50%

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Prezentowane w tabeli 5 ustalone ujemne wartosci rentownosci, ktére
dla oddziatu chirurgii ogdélnej wynosi — 36%, natomiast na oddziale choréb
wewnetrznych i hipertensjologii — 50%, potwierdzaja niedoszacowanie
wyceny $wiadczen medycznych przez ptatnika. Potwierdzit si¢ rowniez
faktyczny brak mozliwosci wptywania na wysoko$¢ przychodéw gene-
rowanych na oddziatach szpitalnych. Jest on rezultatem ustalonego spo-
sobu naptywu pacjentow do leczenia szpitalnego w ramach oddziatéw
szpitalnych. Struktura i rodzaj realizowanych swiadczen jest catkowicie
wylaczona z decyzji powstajacych wsrdd osdb zarzadzajacych oddziatem.

Oczywiscie uzyskiwana rentownos¢ na prowadzonej dziatalnosci to nie
tylko przychody. Rownie istotng pozycja sa koszty zwiazane z realizowa-
nymi ustugami zdrowotnymi.
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Streszczenie

Czynnosci podejmowane przez zarzadzajacych oddzialami szpitalnymi
uzaleznione sa od przypisanej, przynaleznej im swobody tych decyzji. Zakres
swobody w kreowaniu przychodéw, a wtasciwie jej braku, zostat przeanalizowany
na przyktadzie dwoch oddziatow szpitalnych. Jednym z oddziatéw byt oddziat
zabiegowy, drugim natomiast oddziat zachowawczy. W kazdym z tych przypad-
kéw wskazano na brak faktycznych mozliwosci dla zarzadzajacych oddziatami do
wplywania na wielkos¢ generowanych w tych oddziatach przychodoéw z tytutu
realizowanych $wiadczen medycznych.

Stowa kluczowe
efektywnos¢ w zarzadzaniu szpitalem, swoboda decyzyjna, kreowanie przychodow

A hospital ward as a center of effective management (Summary)

The actions taken by the management of hospital departments are determined
by the assigned liberty of these decisions. The scope of interest in creating rev-
enue, or rather its lack, was analyzed on the example of two hospital wards.
One of the branches was a surgical ward, the other a conservative ward. In each
of these cases, there was a lack of real possibilities for branch managers to influ-
ence the amount of revenue generated by the medical services generated in these
branches.

Keywords

efficiency in hospital management, decision-making freedom, creation of revenues



