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Wstep

Zmiany zachodzace na rynku, zwigzane z coraz wigksza konkurencja, powoduja, ze
przedsiebiorcy szukaja rozwigzan dotyczacych nie tylko utrzymania si¢ na nim, lecz
réwniez rozwoju, co ma shuizy¢ poprawie ich pozycji wzgledem innych jednostek
gospodarczych. Zarzadzanie kosztami i pomiar dokonan stanowig istotny element
systemu podejmowania decyzji w przedsigbiorstwach. Sa one stosowane w przed-
sigbiorstwach nie tylko duzych, ale rowniez $rednich i matych. Kazda dziatalnos¢
jednostki gospodarczej generuje koszty, ktdre powinny by¢ pod stata kontrola zarza-
dzajacych. Jest to temat wcigz aktualny w artykutach naukowych publikowanych
w Polsce i na §wiecie, poruszany zarowno przez teoretykow, jak i praktykow.

Niniejszy zeszyt Prac Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu
jest poswigcony zagadnieniom zarzadzania kosztami i1 pomiarowi dokonan.
W zwiazku z tym zawarte w nim artykuty dotycza dwoch odrebnych tematycznie
obszarow:

e zarzadzania kosztami,
e zarzadzania dokonaniami.

W obrebie kazdego z nich zaprezentowano problemy zaréwno teoretyczne, jak
i praktyczne dotyczace systemow kosztow w podejmowaniu decyzji, miernikow do-
konan, raportowania dokonan.

Artykuty poswigcone zarzadzaniu kosztami maja gtdéwnie charakter praktyczny.
Ukazujg przypadki jego zastosowania w szpitalu, podmiocie $wiadczacym ustugi
komunalne, szkole wyzszej oraz w organach administracji podatkowej. Skupiaja si¢
roOwniez na rozwazaniach poswieconych kontroli kosztéw w jednostkach mikro,
wprowadzonych do ustawy o rachunkowosci w 2014 roku.

Teksty zwigzane z tematyka zarzadzania dokonaniami sg potaczeniem rozwazan
teoretycznych z empirycznymi. Dociekania teoretyczne dotycza zagadnien pomiaru
dokonan, raportowania dokonan, zastosowania narzedzi, jakimi sg zrownowazona
karta dokonan, budzetowanie, oraz kreowania wartosci przedsiebiorstwa. Artykuty
zwigzane z wdrozeniem zarzadzania dokonaniami w jednostkach gospodarczych do-
tycza takich podmiotow, jak: zaktad gospodarowania odpadami, jednostki samorza-
du terytorialnego, podmioty lecznicze, banki.

Redaktorzy zeszytu majg nadzieje, ze opublikowane w nim artykuty beda inspi-
racja do poszukiwan nowych rozwigzan w obszarze zarzadzania kosztami i dokona-
niami, a jednoczesnie pomogg rozwigzac problemy zwigzane z ich wykorzystaniem
w wybranych organizacjach.

Robert Kowalak, Marcin Kowalewski, Piotr Bednarek
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Streszczenie: Mimo odnotowania wzrostu gospodarczego w Polsce na przestrzeni kilku
ostatnich lat polski system ochrony zdrowia w niezaleznych rankingach jest negatywnie oce-
niany. Nie wypracowano mechanizmu obiektywnej wyceny $wiadczen zdrowotnych, tym
samym nie sg one w dostatecznym stopniu finansowane. Prowadzi to do nadmiernego zadtu-
zania si¢ podmiotow leczniczych. Wprowadzone kryteria oceny efektywnosci ich dziatania
oparte na wynikach finansowych i poziomie kosztéw rodzajowych, w szczegélnosci amorty-
zacji, okazaly si¢ nieskuteczne. W niniejszej pracy zaproponowano wykorzystanie taksono-
micznej analizy struktury kosztow rodzajowych jako alternatywnej metody oceny poziomu
spojnosci dziatan podmiotdw leczniczych w najnowszych uwarunkowaniach systemu ochro-
ny zdrowia. Zdaniem autora umozliwia ona prowadzenie obiektywnych analiz oraz identyfi-
kacj¢ przyczyn wystgpowania zaburzen w strukturze kosztéw, nastgpnie wskazanie, czy wy-
nikaja one z decyzji zarzadzajacych podmiotami leczniczymi.

Stowa kluczowe: polski system ochrony zdrowia, taksonomiczna analiza struktury kosztow,
finansowanie $wiadczen zdrowotnych.

Summary: Despite the economic growth in Poland over the past few years, Polish health care
system is negatively evaluated in independent rankings. The mechanism of an objective
valuation of medical services has not been created yet. This leads to excessive debt of Polish
hospitals. Introduced criteria for evaluating the effectiveness of their activities based on the
finanscial results and level of costs, in particular depreciation, proved to be ineffective. This
paper proposes the use of taxonomic analysis of the structure of costs by type as an alternative
method for assessing the effectiveness of management of hospitals.

Keywords: Polish health care system, taxonomic analysis of cost structure, financing of me-
dical services.
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1. Wstep

Badania naukowe prowadzone w polskim sektorze ochrony zdrowia oraz wnioski
formulowane na ich podstawie powinny uwzglednia¢ najnowsze zmiany zachodzace
w tym sektorze. Nalezy rowniez rozpatrywac je w szerszym konteks$cie, jakim sa
ogolne procesy gospodarcze. Dzieki takiemu podej$ciu mozliwe jest okreslenie, czy
weczesniejsze wnioski, postulaty badaczy nadal sg aktualne albo czy nie pojawity si¢
nowe wyzwania, ktére wymagaja przeprowadzenia dodatkowych badan, przy zasto-
sowaniu innych technik badawczych, w celu weryfikacji wczesniej postawionych
juz tez.

Odnoszac si¢ do dalszego otoczenia', w ktorym osadzony jest polski system
ochrony zdrowia, nalezy zwroci¢ uwage, ze ogoélna sytuacja gospodarcza Polski jest
oceniana pozytywnie. Zgodnie z komunikatem Komisji Europejskiej, podanym przez
Ministerstwo Finans6w?, w 2015 r. Polska miata ,,jedno z najwyzszych temp wzrostu
potencjalnego PKB, a z prognoz KE wynika, ze rowniez w latach 2016-2017 pozo-
stanie w czolowce krajow Unii Europejskiej”. Zrodtem wzrostu sa:

* popyt krajowy, szczeg6lnie konsumpcja prywatna,
e wzrost produktywno$ci pracy.

Wnhnioski te uwzgledniajg czynniki hamujace rozwoj, w tym ujemny wktad eks-
portu netto. Mimo to KE przewiduje stabilny rozwdj Polski, tempo wzrostu PKB ma
osiggnac poziom 3,7% w 2016 r. i odpowiednio 3,9% w 2017 r.

Moze to sugerowaé, ze w zwigzku z poprawiajaca si¢ sytuacja makroekono-
miczng Polski system ochrony zdrowia bedzie rozwijany, doskonalony. Bedzie to
rowniez odzwierciedlone w zwigkszajacym si¢ poziomie finansowania oraz w uzy-
skiwaniu lepszych ocen w niezaleznych rankingach porownujacych efektywnos¢
leczenia w krajach europejskich. Niestety tak nie jest. Celem niniejszego opracowa-
nia jest zaprezentowanie aktualnych uwarunkowan systemu ochrony zdrowia, za-
znaczenie, ze poziom finansowania $wiadczen zdrowotnych ze §rodkow publicz-
nych znaczaco wpltywa na funkcjonowanie podmiotéw leczniczych oraz jakosé
udzielanych przez nie $wiadczen. W artykule przedstawiono tez metody taksono-
micznej analizy struktury kosztow rodzajowych, ktora w aktualnych uwarunkowa-
niach systemu ochrony zdrowia moze by¢ wykorzystana przez kadrg¢ kierownicza,
organy tworzace podmioty lecznicze do obiektywnej identyfikacji skali dziatan nie-
prawidlowych, czyli generujacych nadmierne koszty.

W pracy wykorzystano metode analizy literatury. Do badan materiatow zrodto-
wych wykorzystano metode analizy i syntezy.

I Jako otoczenie dalsze rozumiany jest zespot czynnikow, ktore oddziatujg na podmiot leczniczy,
a nie ma on wptywu na ich kreowanie.
2 http://www.mf.gov.pl (27.02.2016).



124 Marek Gajewski

2. Poziom finansowania polskiego systemu ochrony zdrowia

Weryfikujac dane Narodowego Funduszu Zdrowia o przychodach i kosztach, wykaza-
nych w planach finansowych w latach 2010-2016, mozna zauwazy¢ wzrost srodkow
finansowych przekazywanych w kazdym roku kalendarzowym z budzetu krajowego
do NFZ. Narysunku 1 zestawione sa przychody i koszty Narodowego Funduszu Zdro-
wia w latach 2010-2016, bedace gtownymi elementami planow finansowych.

80 000 000
60 000 000
40 000 000
20 000 000
0

2011

2014 2015

2016

@ Przychody - ogotem OKoszty - ogolem

Rys. 1. Przychody i koszty Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2011-2016

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z http://www.nfz.gov.pl (27.02.2016).
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Rys. 2. Wynik finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2011-2016 (w tys. zt) z zaznaczona
linig trendu

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z http://www.nfz.gov.pl (27.02.2016).

Po zestawieniu danych z rocznych planow finansowych NFZ na przestrzeni sze-
$ciu ostatnich lat rysuje si¢ obraz nieprzystajacy do tezy o wzroscie finansowania
sektora ochrony zdrowia w Polsce. Wzrost kosztow wyprzedza wzrost przychodow.
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W efekcie roczne wyniki finansowe NFZ sg ujemne z tendencja do dalszego spadku.
Zobrazowane jest to na rysunku 2.

Nastgpnym etapem analizy pogarszajacej si¢ sytuacji finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia jest egzegeza danych zrodlowych, na podstawie ktorych przygo-
towano rysunki 1 i 2, z wigkszym stopniem szczegdtowosci. Przedstawione sa one
w tabeli 1.

Tabela 1. Plany finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2011-2016 (wyciag)

Plan finansowy Narodowego

Funduszu Zdrowia na rok 2011 2012 2013 2014 2015 2016
(w tys. zb)
Przychody — ogélem 60 404 244 | 64 511 962 | 66 729 938 | 66 909 138 | 69 931 611 | 72 365 683
Koszty — ogolem 61261 141 | 65267 088 | 66 986 072 | 68 165 435 | 71 479 224 | 73 291 899
w tym koszty $wiadczen
zdrowotnych 58399 651 | 62 153 649 | 63 230 834 | 64 517 195 | 68 480 997 | 69 503 866

podstawowa opicka zdrowotna | 7369948 | 7597494 | 7658782 | 7727318 | 8811269 | 9401953
ambulatoryjna opicka

specjalistyczna 4514546 | 5086709 | 5282551 | 5540596 | 5656079 | 5461431
leczenie szpitalne 27 481 550 | 29 846 899 |30 155165 | 31 101 102 | 33 372 792 | 29 863 378
leczenie stomatologiczne 1753011 1801224 | 1815812 1773179 | 1763448 | 1785557
rehabilitacja lecznicza 1826936 1999692 | 2069102 | 2096300 | 2215489 | 2057285
Koszty administracyjne 647 686 663 154 689 133 704 620 725 092 734789
Wynik finansowy ogolem -856 897 | -755126 | -256134 | -1256297 | -1547613 | -926216

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie planow finansowych NFZ udostepnionych na stronie inter-
netowej http:/www.nfz.gov.pl (21.02.2016).

Tabela 2. Udzial procentowy kosztow administracyjnych oraz $wiadczen zdrowotnych w ogélnych
kosztach Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2011-2016

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Udziat kosztow administracyjnych w kosztach

NFZ ogotem (%) 1,06 1,02 1,03 1,03 1,01 1,00
Udziat kosztow $wiadczen zdrowotnych

w kosztach NFZ ogotem (%) 95,33 | 95,23 | 94,39 | 94,65| 95,81 | 94,83

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie planow finansowych NFZ udostgpnionych na stronie inter-
netowej http:/ www.nfz.gov.pl (21.02.2016).

Wielkos$ci przychodow i kosztoéw Narodowego Funduszu Zdrowia uzupeliono
o koszty §wiadczen zdrowotnych dla wybranych, réznorakich obszaréw zdrowot-
nych. Nalezy zwroci¢ uwage, ze koszty administracyjne NFZ stanowig okoto 1%
kosztéw ogdtem. Natomiast okoto 95% kosztéw przekazywanych jest bezposrednio
do podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych ($wiadczenio-
dawcow). Sa to warto$ci, ktore w latach 2011-2016 nie zmieniaja si¢. Udziaty pro-
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centowe kosztow administracyjnych i $wiadczen zdrowotnych przedstawione sg
w tabeli 2. Narodowy Fundusz Zdrowia ma ustalong struktur¢ kosztow administra-
cyjnych oraz okreslong wartos¢ srodkow, ktore przekazuje w ramach otrzymanych
przychodow. Na przestrzeni 6 lat nie ulega ona zmianie.

W tabeli 3 przedstawione sg udziaty procentowe wybranych kategorii kosztow
leczenia w catkowitych kosztach leczenia — kosztow $wiadczen zdrowotnych, ktore
byly przedstawione w tabeli 2 (w ogdlnych kosztach NFZ stanowia 95%). W anali-
zowanych przyktadach w latach 2011-2016 nastgpuje zmiana struktury kosztow fi-
nansowania §wiadczen zdrowotnych. Widoczny jest wzrost §rodkéw finansowych
przeznaczonych na podstawowa opieke zdrowotna. Jednakze w pozostatych katego-
riach nastepuje spadek. Oznacza to, ze dokonywane sa wewnetrzne transfery pomig-
dzy poszczegolnymi grupami kosztow leczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Wskutek zwigkszonego popytu na $§wiadczenia zdrowotne w okres§lonej kategorii
kosztow leczenia NF przekierowuje $rodki z innych obszarow.

Tabela 3. Udziat procentowy wybranych kategorii kosztéw leczenia (grup §wiadczen zdrowotnych)
w caltkowitych kosztach $wiadczen zdrowotnych Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2011-2016

Udzial wybranych kategorii kosztow
leczenia w calkowitych kosztach 2011 2012 2013 2014 2015 2016
swiadczen zdrowotnych NFZ (%)

Podstawowa opieka zdrowotna 12,62 12,22 12,11 11,98 12,87 13,53
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 7,73 8,18 8,35 8,59 8,26 7,86
Leczenie szpitalne 47,06 48,02 47,69 48,21 48,73 42,97
Leczenie stomatologiczne 3,00 2,90 2,87 2,75 2,58 2,57
Rehabilitacja lecznicza 3,13 3,22 3,27 3,25 3,24 2,96

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie planéw finansowych NEZ udostepnionych na stronie inter-
netowej http:// www.nfz.gov.pl (21.02.2016).

Nalezy stwierdzi¢, ze wzrost finansowania w jednej grupie kosztow zdrowot-
nych skutkuje zmniejszeniem finansowania pozostatych. Celowe zmniejszenie po-
ziomu finansowania wplywa negatywnie na podmioty lecznicze z danej grupy. Ge-
nerowanie nizszych przychodow, nawet strat, moze by¢ nie tylko skutkiem braku
spojnosci dziatan, niewtasciwego zarzadzania, ale réwniez celowym zanizeniem
poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych w danej grupie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Natomiast gdy podmiot leczniczy osigga zyski, moze to wynikac
z zawyzonego poziomu finansowania wybranej grupy $wiadczen wysokospecjali-
stycznych, a nie z pelnego wykorzystania zasobow i lepszego zarzadzania. Szczego-
towa analiza tego zjawiska nie jest zwigzana z tematem opracowania. Autor ma na
celu wskazanie istotno$ci i celowosci analizy zmieniajacej si¢ struktury finansowa-
nia w grupach, gdyz jest ona spojna z podstawami taksonomicznej analizy struktury
kosztow rodzajowych.
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3. Czynniki uzasadniajace stosowanie taksonomicznej analizy
struktury kosztow jako dodatkowej metody oceny
racjonalnosci dzialan w podmiotach leczniczych

W. Dotku$ dokonat analizy poziomu zadluzenia zaktadow opieki zdrowotnej na ob-
szarze Dolnego Slaska w latach 2000-2004. Zwrécil uwage na nadmierne zadtuzenie
tych podmiotéw, ktore wynikato z ,,niewystarczajacego poziomu finansowania sys-
temu ochrony zdrowia” oraz ,braku okreslenia standardow leczenia i koszyka
$wiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkow publicznych” [Dotkus 2006,
s. 157].

Nalezy zwr6ci¢ uwage na obowigzujacy 6wczesnie stan prawny. Funkcjonowa-
nie zakladow opieki zdrowotnej byto regulowane Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej [Ustawa z 30 sierpnia 1991], jednoczes$nie akt ten byt
podstawa prawng Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztow w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej [Rozporzadzenie z 22 grudnia 1998], w ktorym mini-
ster okreslat metodologie kalkulowania kosztow $wiadczen zdrowotnych. Miato to
umozliwi¢ porownywanie kosztow swiadczen zdrowotnych pomiedzy réoznymi pod-
miotami udzielajgcymi tych samych $wiadczen zdrowotnych. Pozwalato to identyfi-
kowa¢ nieefektywne zaktady opieki zdrowotnej. Mozna zaktada¢, ze fundamental-
nym celem miata by¢ poprawa funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ktory
owczesnie byl oceniany jako niewydolny.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej [Ustawa z 15 kwiet-
nia 2011] wprowadzono nowy porzadek prawny, zdefiniowano na nowo kategori¢
podmiotow leczniczych, deregulowano metodologi¢ kalkulacji kosztow, zobowigza-
no podmioty tworzace samodzielne publiczne zaktady zdrowotne do podjecia dzia-
fan wzgledem tych podmiotow, ktore generuja ujemne wyniki finansowe — wyzsze
niz kwoty amortyzacji, obejmujacych dofinansowanie, przeksztatcenie badz ich li-
kwidacje. Ustawowo wdrozono rowniez inne mechanizmy regulujace funkcjonowa-
nie polskiego systemu ochrony zdrowia, jednak ich analiza nie jest przedmiotem
rozwazan w niniejszym opracowaniu.

W styczniu 2016 r. Minister Zdrowia wycofat si¢ z poprzednio sformutowanych
zapisow Ustawy z dnia 15 kwietnia o dzialalnosci leczniczej [Ustawa z 15 kwietnia
2011]. Przedstawit on do konsultacji spotecznych projekt ustawy o zmianie tego
aktu, w ktorym zostanie m.in. wprowadzony zakaz zmiany formy organizacyjno-
-prawnej nierentownych podmiotéw leczniczych, natomiast organy tworzace samo-
dzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej beda zobligowane do dofinansowywa-
nia ich dziatalnosci leczniczej, gdy strata bedzie przekraczata kwote amortyzacji do
warto$ci roznicy.

Jest to wyrazny sygnal, Zze wobec niewystarczajacego poziomu finansowania
systemu ochrony zdrowia, do okre$lania, czy dany podmiot leczniczy be¢dzie nadal
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funkcjonowal, nie wystarczy opieranie si¢ na takich danych finansowych, jak: osig-
gane wyniki finansowe, poziom amortyzacji, przeptywy finansowe. Do podejmowa-
nia tak istotnych decyzji potrzebne sg dodatkowe informacje, ktére umozliwig pet-
niejszg ocen¢ racjonalnosci dziatan podmiotow leczniczych, w omawianym
przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

Nalezy rownoczes$nie zwroci¢ uwage na brak mechanizmu gromadzenia danych
o kosztach $wiadczen zdrowotnych w Polsce od podmiotow leczniczych, rowniez
brak prowadzenia kalkulacji kosztow jednostkowych $wiadczen na poziomie syste-
mowym. Bez tego elementu nie jest mozliwe obiektywne wyznaczenie poziomu fi-
nansowania systemu ochrony zdrowia z budzetu krajowego. Rowniez nie jest moz-
liwe prowadzenie kalkulacji kosztow $wiadczen zdrowotnych oraz porownanie
otrzymanych wartosci z warto§ciami wzorcowymi dla systemu.

Przyktadowo we Francji gromadzone sg dane o kosztach $wiadczen zdrowot-
nych od podmiotow leczniczych, nastepnie tworzony jest taryfikator, bedacy podsta-
wa do wyceny $wiadczen zdrowotnych [Kludacz 2015, s. 209-218]. Wartosci te
moga stuzy¢ réwniez jako punkt odniesienia przy ocenie, czy koszty swiadczen
zdrowotnych dla wybranego podmiotu leczniczego sa wyzsze czy nie. W Polsce nie
jest mozliwe przeprowadzenie takiego poréwnania kosztow z taryfikatora z koszta-
mi $wiadczen zdrowotnych generowanymi przez pojedynczy podmiot leczniczy.

Porownujac polski system ochrony zdrowia z systemami innych krajow europej-
skich, nalezy stwierdzi¢, ze na przestrzeni ostatnich 6 lat jego efektywnos$¢ pogarsza
sie. Obecnie w rankingu Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia (Euro
Health Consumer Index?) Polska zajmuje przedostatnie, 33. miejsce. Natomiast w
roku 2009 zajmowata 26. miejsce. Kraje sasiadujace z Polskg: Czechy i Stowacja
zajmujg wyzsze miejsca w rankingu. Sa one podobne do Polski pod wzglgdem wy-
stepujacych chorob, schorzen.

Tabela 4. Ranking: Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia (Euro Health Consumer Index) w latach
2009-2015

Ranking: Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia (Euro Health Consumer Index): miejsce, kraj, liczba uzyskanych punktow
2009 2012 2013 2014 2015
1 | Holandia | 863 1 | Holandia | 872 1 | Holandia 870 1 | Holandia 898 1 | Holandia 916
2 | Dania 819 2 | Dania 822 2 | Szwajcaria | 851 2 | Szwajcaria | 855 2 | Szwajcaria | 894
3 | Islandia | 811 3 | Islandia | 799 3 | Islandia 818 3 | Norwegia | 851 3 | Norwegia 854
6 | Niemcy | 787 8 | Francja 766 7 | Niemcy 796 9 | Niemcy 812 7 | Niemcy 828
7 | Francja 778 | 14 | Niemcy | 704 9 | Francja 777 11 | Francja 763 11 | Francja 775
17 | Czechy | 667 | 15 | Czechy 694 | 15| Czechy 683 15 | Czechy 714 13 | Czechy 760
26 | Polska 565 | 16 | Stowacja | 675 | 21 | Stowacja 649 20 | Stowacja 665 24 | Stowacja 653
28 | Stowacja | 560 | 27 | Polska 577 | 31 |Polska 521 31 | Polska 511 33 | Polska 523
33 | Bulgaria | 448 | 34 | Serbia 451 | 34| Serbia 451 34 | Czarnogora | 463 34 | Czarnogora | 484

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z: http://www.healthpowerhouse.com (25.02.2016).

3 http://www.healthpowerhouse.com (25.02.2016).
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Widoczny jest fakt rozwijania systemoéw zdrowotnych przez wszystkie kraje, w
2015 roku otrzymaly one wigcej punktow niz w roku 2009. Natomiast w Polsce sy-
tuacja jest odwrotna — w biezacej ocenie jakosci leczenia przyznano mniej punktow
niz w 2009 r.

Spostrzezenia poczynione przez W. Dotkusia, dotyczace braku metodologii kal-
kulacji kosztow swiadczen zdrowotnych, ich realnej wyceny skutkujacej niewystar-
czajagcym poziomem finansowania systemu ochrony zdrowia w latach 2000-2004, sg
wecigz aktualne. Na to naktadaja si¢ dodatkowe aspekty, jak brak mechanizmu wyce-
ny $wiadczen zdrowotnych na poziomie catego systemu oraz brak mozliwosci selek-
cji nieefektywnie dziatajacych podmiotdéw leczniczych. Przy czym przez nieefek-
tywne podmioty nalezy rozumie¢ te, ktore udzielajg swiadczen zdrowotnych po
kosztach wyzszych niz pozostate podmioty z tej samej grupy $wiadczen, a nie te,
ktore generuja ujemne wyniki finansowe. Moze to bowiem wynikaé¢ z celowo zani-
zonej wyceny $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dlatego nalezy zastosowa¢ dodatkowe metody badawcze, za pomocg ktorych
mozna okresli¢, czy zarzadzajacy podmiotami leczniczymi wilasciwie kontroluja
spojnos$¢ dziatan, wykorzystanie zasobow, a tym samym poziom generowanych
kosztow. Przyktadem jednej z nich jest taksonomiczna analiza struktury kosztow
rodzajowych.

4. Zastosowanie taksonomicznej analizy struktury kosztow
rodzajowych w podmiocie leczniczym — studium przypadku

Zastosowanie taksonomicznej analizy struktury kosztéw rodzajowych umozliwia
wieloprzekrojowa analizg kosztow. Pozwala rowniez na identyfikacje typu kosztow
lub okresow, ktore odbiegaja od pozostatych. W analizowanym przypadku bedzie
wykorzystana ,,metoda taksonomii struktur”, ktora rowniez jest nazywana ,,metoda
eliminacji wektorow” [Nowak 1995, s. 48]*. Umozliwia ona wyodrebnienie okre-
sow réznigeych sie pod wzgledem struktury badanego zjawiska, w tym przypadku
wskazanie w badanym roku kalendarzowym okresow miesiecznych, w ktorych
struktura kosztow rodzajowych rézni si¢ od pozostatych. Jesli wystepuja takie roz-
nice, to czy mozliwe jest podanie przyczyn ich wystepowania.

Analiza struktury kosztow bedzie przeprowadzona dla niepublicznego podmiotu
leczniczego, funkcjonujacego na terenie Dolnego Slaska. Zgodnie z Ustawg z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci [Ustawa z 29 wrzesnia 1994] jego sprawozda-
nie obligatoryjnie badane jest przez bieglego rewidenta. Poziom kontraktu zawarte-
go z Narodowym Funduszem Zdrowia zawiera si¢ w przedziale 10-20 mln ztotych
rocznie. Udostgpniono dane finansowe z zatwierdzonego sprawozdania finansowego
za 2014 .

4 Alternatywne metody taksonomicznej analizy struktury kosztow to: grafowa metoda klasyfikacji
obiektow ekonomicznych, taksonomia wroctawska (okreslana réwniez metoda dendrytows).



Tabela S. Miesigczne koszty rodzajowe w badanym niepublicznym podmiocie leczniczym — 2014 r. (wartosci w tys. zt oraz struktura procentowa)

Miesigczne koszty rodzajowe 2014 r. — wartosci w tys. zt

Styczen Luty Marzec | Kwiecien Maj Czerwiec | Lipiec Sierpieni | Wrzesien | Pazdziernik | Listopad | Grudzien
Koszty dziatalnosci operacyjnej 1471269 | 1446710 | 1464 689 | 1487233 | 1449845 | 1429201 | 1457769 | 1496479 | 1472453 | 1522198 | 1525242 | 1545656
1. Amortyzacja 62593 46 569 58 683 90 062 52632 14 268 54 964 54 964 55021 55071 54021 55433
1I. Zuzycie materialéw i energii 234245 | 233112 218052 | 237491 | 191435| 203623 | 187886 | 217478 | 210348 238321 | 242808 | 256312
I1I. Ustugi obce 529606 | 517457 | 535326| 511588 | 541380 | 539858 | 540949 | 543223 | 555874 563298 | 538182 | 541428
IV. Podatki i optaty 7054 8430 6842 7071 7361 7237 6821 6842 6821 6821 7229 7034
V. Wynagrodzenia 520481 | 519139 | 527790 | 519822 | 537147 | 537931 | 548102 | 551424 | 528994 543029 | 563914 | 564202
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne
$wiadczenia 105660 | 106964 | 106822 | 108768 | 108015| 111313 | 107884 | 111679 | 103957 104 788 | 108370 | 109 407
VIL. Pozostate koszty rodzajowe 11 630 15 040 11174 12 431 11 876 14972 11 163 10 869 11439 10 871 10718 11 839
VIII. Warto$¢ sprzedanych towaréw
i materiatow 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Miesigczne koszty rodzajowe 2014 r. — struktura procentowa

Koszty dziatalno$ci operacyjnej Styczen Luty Marzec | Kwiecient Maj Czerwiec | Lipiec Sierpien | Wrzesien | Pazdziernik | Listopad | Grudzien
I. Amortyzacja 4,25% 3,22% 4,01% 6,06% 3,63% 1,00% 3,77% 3,67% 3,74% 3,62% 3,54% 3,59%
II. Zuzycie materialow i energii 15,92% 16,11% 14,89% 15,97% 13,20% 14,25% 12,89% 14,53% 14,29% 15,66% 15,92% 16,58%
III. Ustugi obce 36,00% | 35,77% | 36,55% | 34,40% | 37.34% | 37,77% 37,11% | 36,30% | 37,75% 37,01% | 3529% | 35,03%
IV. Podatki i optaty 0,48% 0,58% 0,47% 0,48% 0,51% 0,51% 0,47% 0,46% 0,46% 0,45% 0,47% 0,46%
V. Wynagrodzenia 3538% | 35,88% | 36,03% | 3495% | 37,05% | 37,64% | 37,60% | 36,85% | 3593% 35,67% | 36,97% | 36,50%
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne
$wiadczenia 7,18% 7,39% 7,29% 7,31% 7,45% 7,79% 7,40% 7,46% 7,06% 6,88% 7,11% 7,08%
VII. Pozostate koszty rodzajowe 0,79% 1,04% 0,76% 0,84% 0,82% 1,05% 0,77% 0,73% 0,78% 0,71% 0,70% 0,77%
VIII. Warto$¢ sprzedanych towarow
i materiatow 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych finansowych za 2014 r. otrzymanych od niepublicznego podmiotu leczniczego.
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Pierwszym etapem tej metody jest wyznaczenie macierzy odlegtosci struktury
kosztow rodzajowych. W tym celu wykorzystano wzor opierajacy si¢ na Sredniej
warto$ci bezwzglednych réznic wskaznikéw struktury kosztow porownywanych
okresow. Ma on postaé

m
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gdzie: dl,j oznacza odleglos¢ migdzy jednostkami badania 0, i 0. E. Nowak zwraca

uwage, ze stosujac te formulg, otrzymujemy wartosci odleglosci w przedziale

<0;2/m). Dzielac otrzymane wartosci odlegtosci przez ich maksymalng warto$¢, kto-

ra jest 2/m, sprowadza si¢ miar¢ do odleglosci unormowanej w przedziale <0,1>.
W takim przeksztalceniu otrzymujemy wzor
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W tabeli 5 przedstawione sa dane o kosztach oraz ich struktura procentowa.
W tabeli 6 przedstawione sg odleglo$ci miedzy strukturg analizowang kosztow ro-
dzajowych w poszczegbdlnych miesigcach 2014 r.

Tabela 6. Macierz odlegtosci struktury kosztow rodzajowych niepublicznego podmiotu leczniczego
w2014

R g I = = = e =

Miesiace g z § é g % g .§ % § % ;5’

2014 r. %\ = S 5 5 3 2 = E z g
Styczef 0,000 | 0,013 | 0,013 | 0,020 | 0,033 | 0,049 | 0,036 | 0,021 | 0,023 | 0,013 | 0,016 | 0,018
Luty 0,013 | 0,000 | 0,016 | 0,027 | 0,031 | 0,042 | 0,035 | 0,019 | 0,024 | 0,015 | 0,012 | 0,013
Marzec 0,013 | 0,016 | 0,000 | 0,032 | 0,021 | 0,036 | 0,022 | 0,010 | 0,012 | 0,012 | 0,020 | 0,022
Kwiecien 0,020 | 0,027 | 0,032 | 0,000 | 0,052 | 0,068 | 0,054 | 0,039 | 0,043 | 0,033 | 0,029 | 0,028
Maj 0,033 | 0,031 | 0,021 | 0,052 | 0,000 | 0,026 | 0,007 | 0,014 | 0,016 | 0,025 | 0,027 | 0,034
Czerwiec 0,049 | 0,042 | 0,036 | 0,068 | 0,026 | 0,000 | 0,028 | 0,030 | 0,028 | 0,040 | 0,042 | 0,049
Lipiec 0,036 | 0,035 | 0,022 | 0,054 | 0,007 | 0,028 | 0,000 | 0,017 | 0,021 | 0,028 | 0,030 | 0,037
Sierpien 0,021 | 0,019 | 0,010 | 0,039 | 0,014 | 0,030 | 0,017 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000
Wrzesien 0,023 | 0,024 | 0,012 | 0,043 | 0,016 | 0,028 | 0,021 | 0,000 | 0,000 | 0,014 | 0,027 | 0,029
Pazdziernik 0,013 | 0,015 | 0,012 | 0,033 | 0,025 | 0,040 | 0,028 | 0,000 | 0,014 | 0,000 | 0,018 | 0,020
Listopad 0,016 | 0,012 | 0,020 | 0,029 | 0,027 | 0,042 | 0,030 | 0,001 | 0,027 | 0,018 | 0,000 | 0,008
Grudzien 0,018 | 0,013 | 0,022 | 0,028 | 0,034 | 0,049 | 0,037 | 0,000 | 0,029 | 0,020 | 0,008 | 0,000

Zrodto: opracowanie wiasne.

Zgodnie z idea metody taksonomii struktur, ktora jest okreslana rowniez jako
metoda eliminacji wektorow, przyjeto krytyczny poziom braku podobienstwa d* =
0,05 [Nowak 1995, s. 50]. Otrzymane wyniki umozliwig stwierdzenie, czy struktura
kosztow jest regularna, czy podlega istotnym zmianom. Przeksztatcono macierz od-
legtosci z tabeli 6 w macierz D1 o elementach d; W ten sposob, ze:
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AL =0, jesli d, <d",
y

dl =1, jeslid >d".
i]' y

Otrzymana macierz D1 stuzy do wyznaczenia wektora d0, gdzie d0 = D1 - 1,
przy czym 1 oznacza wektor kolumnowy o n sktadowych rownych jednosci. War-
to$¢ maksymalna w wektorze d0 wyznacza obiekt, ktory jest niepodobny na pozio-
mie d* do najwigkszej liczby pozostatych obiektow. Obiekt ten eliminuje si¢, a w
macierzy D1 skresla si¢ odpowiadajaca mu komorke oraz wiersz. Otrzymuje sig¢
zredukowang macierz D1, na podstawie ktoérej wyznacza si¢ ponownie wektor d0 i
powtarza si¢ redukcj¢ zbioru wyj$ciowego o najmniej podobny obiekt. Czynnosci te
nalezy powtarza¢ do momentu, w ktorym wszystkie sktadowe wektora d0 beda ze-
rami. T¢ samg procedur¢ stosuje si¢ do klasyfikowania wykreslonych wczesniej
obiektow, otrzymuje si¢ w ten sposob kolejne grupy obiektow o podobnej strukturze
[Nowak 1995, s. 50].

W tabeli 7 przedstawiono macierz podobienstwa kosztow D1 otrzymana z prze-
ksztalcenia danych z tabeli 6 oraz wektor d0.

Tabela 7. Macierz podobienstwa D1 wraz z wektorem d0 kosztow rodzajowych niepublicznego pod-
miotu leczniczego w 2014 roku (dla d* = 0,05)

Dl

o
e}

(=N =l el el el L A A E=) RN R

O|o|IC|IC|C|oc|Io|Io|o|o|o|O
SO |IC|IC oo || ||| Oo|O

(=} E=l el el el il el el fol el k=2 =]

O|Oo|IC|IC|C|Io|Io|Io|o|o|o|O

Slo|IC|o|o|o|Io|o|Io|o|o|O

(=3 Rl el el el =l k=) R R Rl N N

oo |IC|IC|C|Ioc|Io|Io|o|o|o|O

Slo|Io|o|o|o|Io|o|Io|o|o|O

(=3 Rl el el el L Ll Ll E=1 E=N RN N
o|o|IC|Io|o|o|Io|Io|~ oo
SO |IC|IC|IC|IC|IC|Io| IO Oo|O
(=3 E=l el el el = =) Rl L RN N )

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych otrzymanych od podmiotu leczniczego.

W pierwszym kroku eliminacji niepodobnych elementoéw zostaje skreslony
czwarty wiersz 1 czwarta kolumna (odpowiadajaca kwietniowi). Tym samym ma-
cierz D1 i wektor dO sg takie jak w tabeli 8.
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Tabela 8. Macierz podobienstwa D, wraz z wektorem d kosztéw rodzajowych niepublicznego podmio-
tu leczniczego w 2014 roku (dla d* = 0,05) po eliminacji pierwszego niepodobnego elementu

D1 do
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych otrzymanych od podmiotu leczniczego.

Dla krytycznej warto$ci wskaznika podobienstwa, d* rownego 0,05, otrzymuje-
my, ze jedynym okresem réznigcym si¢ od pozostatych jest kwiecien 2014 r.

Odmiennos¢ struktury kosztow dla tego okresu wynika z faktu, ze w marcu 2014
1. nastgpito uzgodnienie rozliczen finansowych z Narodowym Funduszem Zdrowia
za rok 2013. Otrzymane dodatkowe $rodki finansowe za $wiadczenia udzielone w
2013 r. zostaty w kwietniu 2014 r. przeznaczone na zakup specjalistycznego sprzetu
medycznego. Potwierdza to wzrost udziatu w strukturze kosztow rodzajowych
kosztu amortyzacji.

4. Zakonczenie

Wykorzystujac taksonomiczng analize struktury kosztéw rodzajowych w podmio-
tach leczniczych jako dodatkowa metode oceny poziomu spojnosci dziatan oraz wy-
nik finansowy, mozna obiektywnie stwierdzi¢, czy dany podmiot leczniczy jest efek-
tywnie zarzadzany, nawet gdy generuje on straty. Przy czym przez efektywne
zarzadzanie rozumiana jest zdolno$¢ obiektywnej identyfikacji dziatan, ktére gene-
ruja nadmierne koszty. W analizowanym przypadku mozliwe byto stwierdzenie, czy
wystepuja okresy, dla ktorych struktura kosztow rodzajowych istotnie r6zni si¢ od
pozostatych. Wyznaczono jeden okres 1 wyjasniono przyczyny tego zjawiska.
Badanie byto kontynuowane dla mniejszej wartosci poziomu braku podobien-
stwa struktur, wynoszacej d* = 0,0143%. W tym przypadku otrzymano 6 grup typolo-

* Wyznaczono $rednig arytmetyczng minimalnych wartoéci odlegtoscei z tabeli 6, d =0,0107 oraz
ich odchylenie standardowe s, = 0,0073, korzystajac ze wzoru d* = d + us,, gdzie za warto$¢ parametru
u przyjeto 0,5 zgodnie z metodologia opisang przez E. Nowaka [1995, s. 46].
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gicznych, ktore obejmowaty okresy (miesigce) o podobnej strukturze kosztow ro-
dzajowych. Byly to grupy wieloelementowe:

grupa 1: marzec, sierpien, wrzesien, pazdziernik,

grupa 2: luty, listopad, grudzien,

grupa 3: maj, lipiec
oraz grupy jednoelementowe: grupa 4: styczen, grupa 5: kwiecien, grupa 6: czer-
wiec.

Dokonujac analizy struktury kosztow z wigkszym stopniem szczegodtowosci,
zwrdcono uwage na wystepowanie sezonowosci udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zalezno$ci od pory roku, ktéra wplywa na intensywnos¢ oraz wystepowanie scho-
rzen, chordb. Zwrdocono uwage, ze w pierwszym miesigcu roku jest inna struktura
kosztow — po podpisaniu umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na 2014 r.
podmiot dokonat zmiany struktury udzielanych §wiadczen zdrowotnych, w kwietniu
dokonano dodatkowych zakupow z dodatkowych srodkow uzyskanych po zamknig-
ciu rozliczen z NFZ za poprzedni rok, w czerwcu ponoszono dodatkowe koszty
z tytutu dodatkowego zatrudnienia personelu medycznego, w czasie udzielania urlo-
poéw wypoczynkowych pracownikom etatowym w podmiocie leczniczym.

W sposob obiektywny i catosciowy zanalizowano strukturg kosztéw wybranego
podmiotu leczniczego, zidentyfikowano zjawiska wywotujace w niej zmiany.

Metoda taksonomicznej analizy struktury kosztow rodzajowych moze by¢ stoso-
wana w podmiotach leczniczych do prowadzenia wielowymiarowych analiz kosz-
tow rodzajowych. Koszty moga by¢ grupowane i ewidencjonowane nie tylko ze
wzgledu na okresy, w ktorych sg ponoszone, ale rowniez na miejsca, w ktorych
sg one generowane, takie jak dziaty administracyjne, oddzialty szpitalne czy grupy
pracownikoéw. Im bardziej rozwinigty jest system informacyjny danego podmiotu
leczniczego, z tym wicksza szczegdtowoscia mozliwe jest prowadzenie analiz kosz-
tow 1 identyfikacji dziatan, ktore generuja nadmierne koszty.

Wskazane w tresci niniejszego artykutu niedoskonatosci w mechanizmie finan-
sowania $wiadczen zdrowotnych ze $rodkow publicznych, brak konsekwencji
w tworzeniu regulacji prawnych polskiego systemu ochrony zdrowia powoduja, ze
od kilkunastu lat funkcjonuje on ponizej oczekiwan $wiadczeniobiorcow. Jest to
rowniez potwierdzone niezaleznymi badaniami obejmujacymi kraje europejskie. Te
argumenty zdecydowanie przemawiajg za stosowaniem dodatkowych metod oceny
racjonalnosci dziatan podmiotéw leczniczych. Jednym z nich moze by¢ taksono-
miczna analiza kosztow rodzajowych, co zostato potwierdzone w studium przypad-
ku. Jej szersza implementacja w systemach informacyjnych podmiotow leczniczych,
zdaniem autora, korzystnie wptynie na funkcjonowanie polskiego systemu ochrony
zdrowia.
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