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Politechnika Koszalinska

WYCENA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH SZPITALA
— PROBLEMY, BARIERY

Streszczenie: Celem artykutu jest zaprezentowanie probleméw zwigzanych z wycena swiad-
czen zdrowotnych publicznego szpitala, ktore wiaza si¢ ze sposobem kontraktowania ustug
medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zmieniajacymi si¢ regulacjami prawnymi
dotyczacymi funkcjonowania rachunku kosztow w szpitalach i niejasnymi zasadami doty-
czacymi sprzedazy $wiadczen zdrowotnych na zasadach komercyjnych. Dokonano analizy
literatury przedmiotu i obowigzujacych aktéw prawnych regulujacych zagadnienie wyceny
$wiadczen zdrowotnych szpitala publicznego.

Stowa kluczowe: szpital, przychody, $wiadczenia zdrowotne.

1. Wstep

Wycena $wiadczen zdrowotnych szpitala wiaze si¢ z ustaleniem kosztu jednostko-
wego konkretnego swiadczenia' [Ustawa... 2011]. Koszty jednostkowe sg monito-
rowane na kazdym szczeblu zarzadzania opieka zdrowotna. W szpitalu koszty jed-
nostkowe ustalane powinny by¢ nie tylko dla swiadczen zdrowotnych, ale takze dla
dnia pobytu pacjenta, jednorodnej grupy pacjentdow czy tez leczenia pojedynczego
pacjenta [Hass-Symotiuk, Wawer 1997, s. 66; Hass-Symotiuk i in. 2008, s. 30, 31].
Na szczeblu regionalnym i krajowym administrowania opieka zdrowotng istotna
jest wiedza o przecigtnej wielkosci kosztow jednostkowych utrzymania t6zka, lecze-
nia pacjenta i $wiadczenia zdrowotnego. Kosztami jednostkowymi $wiadczen zdro-
wotnych zainteresowane sg wladze lokalne (ktére sg np. organami zalozycielskimi
szpitali dziatajacych w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej), pacjenci, ktoérzy kupuja te swiadczenia, Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory

! Swiadczenia szpitalne zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej, ktora obowiazuje od 1 lipca
2011 roku, to wykonywane catg dobg¢ kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozo-
waniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonar-
nych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych éwiadczen zdrowotnych. Swiad-
czeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin.



Wycena $wiadczen zdrowotnych szpitala — problemy, bariery 539

jest najwigkszym ptlatnikiem na rynku uslug medycznych w Polsce, wiadze central-
ne, ktére tworza regulacje prawne systemu opieki zdrowotnej i go porzadkuja.

Metoda wyceny $wiadczen zdrowotnych szpitala decyduje o poprawnosci obli-
czenia kosztu jednostkowego, ktory jest podstawg ustalenia ceny sprzedazy takie-
go $wiadczenia. Niedoszacowanie kosztéw jednostkowych prowadzi do sytuaciji,
w ktorej przychody ze sprzedazy nie pokrywaja kosztow rzeczywiscie poniesionych
na $wiadczenia zdrowotne. Konsekwencjg jest zadtuzanie si¢ placowek medycznych
i ich zla sytuacja finansowa.

Artykut ma na celu przyblizenie problematyki ustalania kosztu jednostkowego
$wiadczen zdrowotnych z punktu widzenia szpitala, Narodowego Funduszu Zdro-
wia 1 wladz centralnych. Aby osiagnac zalozony cel, dokonano przegladu literatury
przedmiotu, obowigzujacych aktow prawnych i opublikowanych badan naukowych
w zakresie prezentowanego tematu.

2. Wycena swiadczen zdrowotnych szpitala w wymiarze makro

Wyceng swiadczen zdrowotnych w skali makro zainteresowani sg Narodowy Fun-
dusz Zdrowia (ptatnik ustug zdrowotnych) i rzad polski, ktéry tworzy ramy funkcjo-
nowania systemu opieki zdrowotnej, porzadkujac go w ten sposob. Obecny minister
zdrowia uwaza, ze stworzenie rzetelnego systemu wyceny swiadczen medycznych
jest jednym z wazniejszych zadan ministerstwa, ktorym kieruje. Z wypowiedzi mi-
nistra B. Arlukowicza wynika, ze §wiadczeniodawcy powinni otrzymywac pienig-
dze publiczne za skutecznos¢ leczenia, a efekty leczenia powinny staé si¢ elemen-
tem konkurencji miedzy swiadczeniodawcami. Do tego jednak potrzebna jest dobra
wycena procedur medycznych [Rozwod, Pienigzek-Osinska 2012].

Poprzednia minister zdrowia E. Kopacz zapoczatkowata powstawanie pakietu
ustaw zdrowotnych, ktére m.in. miaty uporzadkowa¢ prowadzenie rachunku kosz-
tow w szpitalach publicznych i wycen¢ ustug zdrowotnych w skali calego systemu
opieki zdrowotnej. W marcu 2008 roku weszto w zycie Zarzadzenie Ministra Zdro-
wia w sprawie powolania zespotu do przygotowania projektu rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztow w zaktadach opieki
zdrowotnej oraz projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jednolitego
planu kont w zaktadach opieki zdrowotnej [Zarzadzenie... 2008]. Przewodniczaca
zespohu profesor G. Swiderska jest zwolenniczka wprowadzenia do szpitali rachun-
ku kosztow dziatan, ktory mogtby postuzy¢ takze do wyceny $§wiadczen zdrowot-
nych na szczeblu centralnym, gwarantujac przy tym poréwnywalnos¢ kosztow po-
noszonych na $wiadczenia zdrowotne przez poszczegolne szpitale. Jako przestanke
stosowania takiego rachunku kosztéw podaje wzrost rozmiaru ushug zdrowotnych
wycenianych wedtug kosztow kalkulowanych przy uzyciu rachunku kosztow dzia-
tan w krajach europejskich [Swiderska, Raulinajtys 2009, s. 261]. Przy czym jed-
nostkg podlegajaca wycenie sg jednostki diagnostyczne, tzw. Grupy Diagnostyczne
(Diagnosis Related Groups — DRQG), w Polsce ich odpowiednikiem jest JGP (Jed-
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norodne Grupy Pacjentow). W grupach JGP znajduja si¢ pacjenci o podobnej dia-
gnozie i podobnych kosztach leczenia, poniewaz JGP jest systemem taczacym dane
kliniczne z danymi kosztowymi. System JGP stosowany jest do rozliczenia leczenia
szpitalnego przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Polsce od 2008 roku.

Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia wycenia ushugi zdrowotne, ktére pdzniej
sg przedmiotem zawieranych kontraktow migdzy nim a $wiadczeniodawcami. Na-
rodowy Fundusz Zdrowia zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
ogo6lnych warunkow umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje
wyceny $wiadczen na podstawie informacji pozyskanych od wybranych swiadcze-
niodawcéw w ramach umoéw o wspolpracy [Rozporzadzenie... 2008]. Informacje
s3 opracowywane na podstawie rozwigzan rachunku kosztéw petnych, ktéry zostat
wprowadzony do stosowania przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowot-
nej w 1999 roku [Rozporzadzenie... 1998]. W srodowisku medycznym spotyka si¢
jednak krytyke wyceny kosztowej poszczegdlnych grup w systemie Jednorodnych
Grup Pacjentow, ktory jest podstawa rozliczania si¢ szpitali z NFZ: ,,...poczatkowo
nie doszacowano $wiadczenia anestezjologii czy pediatrii. Przeszacowano z kolei
swiadczenia kardiologii interwencyjnej i neurochirurgii, co zaowocowato natych-
miastowym wzrostem liczby $wiadczeniodawcoéw w tych dziedzinach” [Biardzki
2011, s. 15]. Szpitale, szczegblnie niepubliczne, ,,ucickaja” od s§wiadczen o matej
rentownosci, co z kolei wzbudza sprzeciw szpitali publicznych, ktore takiej mozli-
wosci nie maja. Uwaza si¢ przy tym, ze wycena swiadczen w systemie JGP powinna
by¢ dokonana przez instytucje niezalezng od NFZ wedlug okreslonej metody, ktéra
warunkowataby zbieranie poréownywalnych danych kosztowych.

W lipcu 2011 roku umieszczono na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych. Wynika z niego, ze wycena §wiadczen medycznych (zwa-
na taryfa §wiadczen) zajmie si¢ Agencja Taryfikacja Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
ktora bedzie dziatala niezaleznie od ptatnika, jakim jest Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Wycena §wiadczen zdrowotnych moglaby opiera¢ si¢ na rachunku kosztow
dziatan, ktory opracowany jest przez zespot profesor G. Swiderskie;j.

Do zadan Agencji Taryfikacji Swiadczen Opieki Zdrowotnej bedzie nalezalo
m.in. okreslanie taryfy §wiadczen opieki zdrowotnej i jej biezaca aktualizacja, przy-
gotowanie i aktualizacja standardu dotyczacego rachunku kosztow swiadczen zdro-
wotnych, a takze wspotpraca z wybrang grupa Swiadczeniodawcow uczestniczacych
w programie badan kosztow do ustalenia stawek za §wiadczenia zdrowotne.

3. Wycena Swiadczen zdrowotnych szpitala w wymiarze mikro

Teoretycznie szpitale powinny wycenia¢ §wiadczone przez siebie ustugi zdrowotne.
Ustalenie kosztow rzeczywistych §wiadczen zdrowotnych umozliwia bowiem usta-
lenie ich cen sprzedazy, ktére moga by¢ pomocne przy negocjacji uméw na swiad-
czenie ustug zdrowotnych z publicznym ptatnikiem. Katalog cen $wiadczen zdro-
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wotnych szpitala powinien by¢ przedstawiony takze pacjentom przy ich sprzedazy
na zasadach komercyjnych. Wycena moze by¢ tez podstawa podejmowania decyzji
zarzadczych uwzgledniajacych np. rentownos¢ ustug, efektywnos$¢ wykorzystania
zasobow itp. Praktycznie jednak, co wynika z przeprowadzonych badan, ktore zo-
staty przedstawione w literaturze przedmiotu, nie wszystkie szpitale, szczegdlnie
publiczne, w ostatnich latach wyceniaty §wiadczenia zdrowotne. Do powodow ta-
kiego stanu rzeczy mozna zaliczy¢ sposob kontraktowania ustug medycznych przez
NFZ, brak mozliwo$ci udzielania $wiadczen na zasadach komercyjnych pacjentom
ubezpieczonym, co skutkuje dalej brakiem mozliwosci podejmowania decyzji za-
rzadczych, staba informatyzacje i brak powigzania mi¢dzy informacjami medyczny-
mi i finansowymi, a takze zmiang regulacji prawnych odnosnie do zasad prowadze-
nia rachunku kosztow w publicznych szpitalach [Kogut 2009].

Podstawowym zrodiem finansowania udzielanych przez szpital §wiadczen
zdrowotnych sa srodki finansowe uzyskiwane od Narodowego Funduszu Zdrowia
na podstawie umow cywilnoprawnych. Podpisanie umowy poprzedzone jest kon-
kursem ofert lub rokowaniami. Konkurs ofert sktada si¢ z czesci jawnej i niejaw-
nej. W czesci niejawnej moze dojs¢ do negocjacji z oferentami (np. ze szpitalami).
Negocjacje dotycza najczesciej liczby planowanych do udzielenia swiadczen opieki
zdrowotnej i ceny za udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej. Poréwnanie ofert
w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej obejmuje m.in. ceny i liczby oferowanych $wiadczen opieki zdrowot-
nej oraz kalkulacj¢ kosztow [Ustawa 2004..., art. 142, art. 148, art. 149]. Badania
przeprowadzone przez Ministerstwo Zdrowia wsérod 47 publicznych zaktadow, dla
ktérych jest ono organem zalozycielskim?, wykazaly ze kalkulacje procedur me-
dycznych (elementarnych §wiadczen zdrowotnych) wykonato 72,3% badanych pod-
miotdw. Przy czym informacje o koszcie jednostkowym procedury wykorzystywa-
ne byly w tych placowkach do poréwnania z nim ich ceny sprzedazy, do negocjacji
kontraktu z ptatnikiem i do planowania kosztow dzialalnos$ci. Najrzadziej informa-
cje te wykorzystywano do oceny efektywnosci wykorzystania zasobow.

Inne wyniki z przeprowadzonych badan zaprezentowat zesp6t profesor M. Hass-
-Symotiuk®. Przeprowadzono je w latach 2007-2010 wsréd szpitali publicznych
(ktore stanowily wigkszo$¢) i niepublicznych. Badano szpitale wielospecjalistycz-
ne, jednej specjalnosci, wysokospecjalistyczne (kliniczne) i czterech podstawowych
specjalnosci. Z badan wynika, ze: ,,podstawa wyceny $wiadczen przez NFZ nie
sa wyceny przedstawiane przez szpitale, informacje pozyskane od innych podmio-
tow, informacje o kosztach otrzymane ze wszystkich szpitali, informacje o kosztach

2 Badane zaklady to zaklady swiadczace wysokospecjalistyczne ustugi medyczne, w tym stacjo-
narng opieke zdrowotna, ktore dodatkowo prowadzity dziatalno$¢ naukowo-badawcza. Informacje po-
zyskane na podstawie opracowania [Baran 2010].

* Badania przeprowadzono w ramach projektu badawczego sfinansowanego ze srodkéw MNiSW,
realizowanego w latach 2007-2010 przez zespot Katedry Rachunku Kosztow Wydziatu Nauk Ekono-
micznych i Zarzadzania Uniwersytetu Szczecinskiego.
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pozyskane od wybranych szpitali, tylko wyliczenia wiasne ptatnika, analizy danych
historycznych i ograniczenia budzetowe Funduszu” [Mucko 2010, s. 133]. Z badan
wyciagnieto wnioski, ze Fundusz nie gromadzi systematycznie informacji o kosz-
tach realizacji §wiadczen ani o kosztach §wiadczeniodawcow. Szpitale nie widza
wigc potrzeby ich ustalania, poniewaz przy kontraktowaniu koszty nie odgrywaja
zadnej roli, a szpitale publiczne nie moga rezygnowacé ze §wiadczen nierentownych.
Sposdb kontraktowania ustug zdrowotnych nie stanowit wiec dla szpitali motywacji
do przeprowadzenia rzetelnej wyceny §wiadczen zdrowotnych.

Problemem dotyczacym wyceny $wiadczen zdrowotnych w szpitalach publicz-
nych jest tez zmiana regulacji prawnych w zakresie prowadzenia rachunku kosztow
w tych placéwkach. Od 1999 roku zaczat obowigzywaé w szpitalach prowadzonych
w formie publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej rachunek kosztoéw wprowadzony
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej [Rozporzadzenie... 1998].
Umozliwil on wyliczanie kosztow ustug medycznych wykonywanych na rzecz pa-
cjentow. Niektore szpitale wycenity procedury medyczne zgodnie z tym rachun-
kiem kosztow. Jego przedmiotem byt pacjent, osobodzien w oddziatach szpitalnych,
ustugi $wiadczone przez os$rodki kosztow dziatalno$ci pomocniczej i procedury
medyczne §wiadczone przez pozostate osrodki kosztow dziatalnosci podstawowe;j.
Byt to rachunek kosztow petnych. Od 1 lipca 2011 roku, z dniem wejscia w Zycie
ustawy o dziatalnosci leczniczej, rachunek kosztow z 1998 roku nie obowiazuje.
Trwaja bowiem prace nad ustaleniem nowego modelu rachunku kosztow, ktory —
zgodnie z opublikowanym projektem z 15 lipca 2011 roku ustawy o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw i uzasadnieniem do tego projektu* — obowigzywatby od
1 stycznia 2014 roku. W uzasadnieniu projektu podano, ze rachunek kosztow przed-
stawiony w projekcie dotyczy samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej oraz instytucji badawczych. Nie beda musiaty go stosowac jednostki bud-
zetowe 1podmioty lecznicze bedgce przedsigbiorcami. Opracowany przez zespot
projekt rozporzadzenia w sprawie rachunku kosztow zawiera zasady stosowania ra-
chunku kosztow dziatan, ewidencji kosztow, sposob przypisania zasoboéw do obiek-
tow, ktore sg przedmiotem kalkulacji, i sposob ustalenia kosztu finalnego, np. grupy
diagnostycznej. Okresla takze sposob ustalania kosztow zasobow niewykorzysta-
nych. W rozporzadzeniu przyjeto podejscie zasobowe wykorzystywane w rachunku
kosztow dziatan [Swiderska, Raulinajtys 2009, s. 264].

Niektorzy eksperci zajmujacy si¢ opieka zdrowotna krytykuja pomyst opraco-
wania i wdrozenia nowego rachunku kosztow. Uwazaja, ze mozliwa byla modyfi-
kacja istniejacych regulacji w zakresie zasad rachunku kosztow, ktdra nie wigzataby
sie z koniecznoscig wdrazania nowego systemu rachunku kosztoéw, co jest ogrom-
nym przedsigwzigciem logistyczno-organizacyjnym i finansowym [Stylo 2011,

* Informacje pozyskane ze strony internetowej Ministerstwa Zdrowia: http:/www.mz.gov.pl/
wwwmz/index? mr=q491&ms=382&ml=pl&mi=382&mx=0&mt=&my=131&ma=017953
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s. 66, 67]. W ocenie skutkéw regulacji podanej w uzasadnieniu do projektu zmiany
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
przedstawiono prawdopodobne koszty zwigzane z wprowadzeniem nowego rachun-
ku kosztow. Dla szpitali matych (10 oddziatéw) mogtyby one wynies¢ 1 800 000
ztotych, a w duzych (do 20 oddzialéw) nawet 2 900 000 ztotych.

Zastosowanie rachunku kosztow dziatan jest kosztowne i pracochtonne, dlatego
zadhuzone szpitale mogg mie¢ problem z jego wdrozeniem. Poza tym szpital jest jed-
nostka, w ktorej mozna wyodrebni¢ znacznie wigksza liczbg dziatan niz to zalecaja
tworcy rachunku kosztow dziatan, co moze wiazaé sie¢ z kolei z nieprawidtowym
rozliczeniem kosztow na dziatania.

Zmiana regulacji prawnych, ktoére juz zostaly wprowadzone w zycie, i tych,
ktore dopiero beda wprowadzane, prawdopodobnie zmusi szpitale publiczne, ktore
nie wycenity swiadczen zdrowotnych, do realizacji tego procesu. Zgodnie bowiem
zustawa o dziatalnosci leczniczej przeksztalcone w spotki kapitalowe szpitale,
ktore dzialaly w formie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
moga udziela¢ $wiadczen medycznych pacjentom na zasadach komercyjnych. Do-
tyczy to pacjentow, ktorzy nie posiadajg ubezpieczenia zdrowotnego, i tych, ktorzy
sg ubezpieczeni, ale chcg pomingé terminy oczekiwania na §wiadczenie medyczne
w ramach ubezpieczenia spolecznego. Szpital, chcac udziela¢ swiadczen medycz-
nych na zasadach komercyjnych, musi opracowac¢ ich cennik, czyli wysokos¢ optat
za poszczegolne §wiadczenia medyczne. Dotyczy to szpitali dziatajacych w formie
spotek prawa handlowego, samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
i jednostek budzetowych. Z tym ze szpitale dziatajace w formie samodzielnych pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotnych moga udziela¢ $wiadczen zdrowotnych od-
platnie osobom ubezpieczonym jedynie spoza koszyka §wiadczen gwarantowanych®
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, z poszanowaniem tzw. zasad kolejkowych
(czyli termindw wynikajacych z ubezpieczenia powszechnego). Przy tym $wiad-

5 Zostat wprowadzony w zycie nowelizacja ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
z $rodkéw publicznych [Ustawa... 2004]. Wedlug niej $wiadczenie gwarantowane to $wiadczenie
opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspoétfinansowane ze srodkow publicznych na zasadach
i w zakresie okreslonych w ustawie. Celem jego wprowadzenia bylo zapewnienie mozliwie najwigk-
szego dostepu do §wiadczen zdrowotnych, ktore sa efektywne i wazne z punktu widzenia potrzeb
zdrowotnych. Koszyk gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych to wykaz (katalog) §wiadczen o udo-
wodnionej skutecznosci medycznej. Kwalifikacji $§wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego dokonuje Minister Zdrowia po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych. Wedtug stanu na pazdziernik 2011 roku wprowadzono 13 rozporzadzen Ministra
Zdrowia obejmujacych wykaz takich §wiadczen. Rozporzadzenia okreslaja sposob finansowania da-
nego $wiadczenia gwarantowanego i warunki jego realizacji, w tym dotyczace personelu medycznego
1 wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczna, majac na uwadze konieczno§¢ zapewnienia wysokiej
jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wlasciwego zabezpieczenia tych §wiadczen. Przy czym Mi-
nister Zdrowia moze usuna¢ dane $wiadczenie opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowa-
nych albo dokona¢ zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia
gwarantowanego, dziatajac z urzedu lub na wniosek Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyczne;.
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czenia te moga by¢ wykonywane tylko w ramach wolnego sprzetu, pomieszczen
i mozliwos$ci personelu [Marklowska-Dzierzak 2011, s. 36]°. Wedlug ustawy o dzia-
falnosci leczniczej optaty za udzielane $wiadczenia zdrowotne powinien ustali¢ kie-
rownik jednostki na podstawie kosztow rzeczywistych udzielenia $wiadczenia.

4. Zakonczenie

Jak wynika z obowigzujacej ustawy o dziatalno$ci leczniczej, szpitale powinny
opracowac cennik §wiadczen zdrowotnych dla pacjentow, ktorzy chca takie $wiad-
czenia nabywac¢ na zasadach komercyjnych. Mozna postawi¢ pytanie, czy wycena
ustug zdrowotnych w szpitalu bedzie dokonywana zgodnie z nowym rachunkiem
kosztow (ktory ma obowigzywac dopiero od 2014 roku), czy wedtug rachunku kosz-
tow z 1998 roku (ktory juz nie obowiazuje), a moze wedtug innych zasad, ktore
jednostka ustali do wyceny $wiadczen zdrowotnych sama. Taki stan rzeczy budzi
duze obawy zwigzane z prawidtowoscig wyceny i jej porownywalnosciag w odnie-
sieniu do innych placowek, ktére swiadczg podobne ustugi zdrowotne. Nie ulega
watpliwosci, ze wycena §wiadczen zdrowotnych musi si¢ opiera¢ na odpowiedniej
metodologii, stosowanej zar6wno przy wycenie $wiadczen zdrowotnych na szczeblu
centralnym, jak ina szczeblu jednostek §wiadczacych ustugi zdrowotne. Zapewni
to bowiem poréwnywalno$¢ swiadczonych ustug migedzy jednostkami medycznymi,
ulatwi negocjacje w sprawie zawieranych kontraktow z ptatnikiem, by¢ moze przy-
czyni si¢ do poprawy sytuacji finansowej zadluzonych szpitali i wspomoze podej-
mowanie decyzji zarzadczych w tych placowkach.
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EVALUATION OF HOSPITAL HEALTH CARE SERVICES
— PROBLEMS AND BARRIERS

Summary: The aim of this article is to present problems connected with the evaluation of
hospital health care services which are related to the method of health care services contracting
by the National Healthcare Fund (Narodowy Fundusz Zdrowia), changes in legal regulations
which concern the functioning of cost calculation in hospitals and unclear principles of health
care services selling on commercial terms. The analysis of literature and valid juristic acts
which regulate problems connected with the evaluation of public hospital health care services
was realized.

Keywords: hospital, revenues, health care services.



