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1. Wprowadzenie

Przed przystgpieniem do rozwazan na temat oceny planowania
w ochronie zdrowia nalezy mie¢ co najmniej podstawowe rozeznanie w
systemie planowania budzetowego. W obecnym systemie zarzgdzania plan
wojewddzki buduje sie na podstawie planéw jednostek podstawowych,
ktore sg swego rodzaju przetargami na zdobycie S$rodkow finansowych
z jednostkami zwierzchnimil.

Wywoduje to szereg niekorzystnych zjawisk, ktorych konsekwencja
Jest brak racjonalnych przes%an%k do optymalnej alokacji $rodkéw i
efektywnego nimi gospodarowania

Zmiana funkcji planowania Jest niezbednym elementem reform do-
konujacych sie w naszym kraju w taki spos6b, aby plany jednostek
podstawowych mogty pedni¢ role narzedzia racjonalnej dziatalnosci
tego sektora gospodarki narodowej. Dotychczasowe i plany. Jednostek
budzetowych w ochronie zdrowia sg planami wydatkéw opracowywanymi
na podstawie wskaznikéw budzetowych z roku poprzedniego, poprzez li-

Dr, adiunkt w Katedrze Finanséw Uniwersytetu tddzkiego.

1 Por. J.Chechlinski, Gospodarka finansowa ochrony
zdrowia i opieki spotecznej - punkty wyjscia 1 zatozenia reformy,
"Finanse" 1988, nr 4, s. 1-11; idem, Etapy, projekty i metody
finansowania ochrony zdrowia i opieki spotecznej - prdba oceny za-
tozen reformy, "Finanse"™ 1988, nr 5, s. 1-11; 1dem, Reforma go-
spodarki finansowej ochrony zdrowia i opieki spotecznej - dosSwiad-
czenia 1 perspektywy, "Finanse" 1988, nr 6, s. 1-9.
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niowg ekstrapolacje trenddw wydatkéw z poprzednich lat- Nie stosuje
sie w nich obiektywnych miernikéwlustug zdrowotnych ani kosztoéw
jednostkowych. Wskazuje sie, ze zmiana funkcji planu finansowego w
jednostkach budzetowych wymaga reformy gospodarki finansowej na ta-
ka, w ktoérej odchodzi sie od Scistego limitowania wydatkow w po-
szczegbdlnych paragrafach podziatkl budzfltowej3.

Podstawg dziatan planistycznych winna sta¢ sie analiza kosztow
jednostkowych powigzana ze wskaznikami dziatalnoSci merytorycznej,
przy scistym i jednolitym zdefiniowaniu pojecia kosztu*. Osiggany
poziom kosztéw jednostkowych powinien by¢ powigzany z systemem mo-
tywacyjnym os6b decydujgcych o efektywnosci ich wykorzystania.

Projekty plandw finansowych Zespotow Opieki Zdrowotnej powstaja
w komdrkach organizacyjnych na podstawie finansowych instrumentéw
planowania w tej sferze, do ktorej naleza wskazniki, normy budze-
towe, limity, a ktdre sg podstawg kalkulacji wydatkéw oraz instru-
mentami zgodnosci plandéw finansowych z zadaniami rzeczowymi5.

2. Instrumenty planowania finansowego w ochronie zdrowia

Narzedzia planowania mozna podzieli¢ na obiektywne i subiektyw-
ne. Do obiektywnych zalicza sie wskazniki budzetowe, ktdére wynikaja
z oceny populacji podlegajacej ochronie, jej zdrowotnosSci i wszel-
kich uwarunkowan ekologicznych czy kulturowych. Wskazniki budzetowa
pozwalajag na okreslenie wysokosci Srodkoéw pienieznych do realizacji
zaplanowanych zadan rzeczowych (liczby hospitalizowanych, [liczby
osobodni, liczby porad, czy liczby dobokaretek). Instrumentem subiek-
tywnym sg normy budzetowe6, naktadajgce wacunki na kwoty wydatkow

3 Patrz: Rachunek kosztdéw v. sferze niematerialnej - metodologia
- wyniki badaid, red. 3. Chechlinski, K. Piotrowska-Marczak, "Acta
Universitatis Lodziensis™ 1986, Folia oeconomica, z. 61.

4 Por. M. Drummond, Cost-Efective Analysis in Health
Care, "Nuffield York Portfolios" 1984; idem, Priority Setting
and Strategy Selection. The Development of Health Economics Train-
ing, Raport on a WHO Study, 1987, s. 1-122.

5W. Soszynski,W sprawie doskonalenia form organiza-
cyjno-finansowych ochrony zdrowia, "Zdrowie Publiczne™ 1978, nr 5,
s. 321-328.

6 Patrz: |I. Bozek, E. Sadowy, A. Zawadzki, Pro-
blemy ustalania obiektywnych norm ogolnych dotyczacych finansowania
ustug niematerialnych budzetéw terenowych, "Studia Finansowe" 1972,
nr 13, s. 73-117.



budzetowych przeznaczonych do finansowania zadan ujetych w jednost-
kach naturalnych, rzeczowych.

Normy budzetowe mogg wystepowa¢ jako og6lne, szczeg6towe, obo-
wigzkowe, orientacyjne, grupowe, indywidualne, jednostkowe i zbior-
cze.

Najwazniejsza grupe stanowig normy ogdlne sktadajgce sie z norm
szczeg6towych, odnoszgcych sie do poszczegolnych kategorii wydat-
kéw. Normy ogélne moga, ale nie musza by¢ suma norm szczegétowych.
Normy grupowe stanowig zespét zblizonych do siebie wydatkéw odno-
szacych sie do pewnej kategorii - wydatki rzeczowe, wydatki na leki
itp. Normy indywidualne z kolei dotyczg pewnej kategorii wydatkéw -
delegacje, pranie bielizny, remonty itp. Normy obowigzkowe to ka-
tegorie najczesSciej zwigzane z wyposazeniem placédwek zardwno w Srod-
ki trwate, jak i kadry, a tym samym niezbedne wydatki zwigzane z
utrzymaniem danego stanu. Normy orientacyjne dotyczg kalkulacyjnych
wydatkow, wigzacych sie z osiggnieciem danego poziomu zdrowotnego
pdpulacji lub programem wydatkéw zwigzanych z wprowadzeniem progra-

mu zwalczania zagrozenia zdrowotnego, np. wprowadzenie szczepien
ochronnych przeciwko durowi brzusznemu. Normy obowigzkowe mogg byc¢
przekroczone w przeciwieAstwio do oriontacyjnych,. ktére zazwyczaj

sq ustalane z duzym zapasem. Ostatnig grupe stanowig normy jednost-
kowe i zbiorcze, z ktdérych pierwsze dotycza okreslonej placowki
ochrony zdrowia, np. szpitala, za$ drugie odnoszg sie do grupy pla-
cowek, np. wszystkich szpitali w Zespole Opieki Zdrowotnej7.

Normy budzetowe stanowig narzedzie umozliwiajgce powigzanie wy-
datkéw budzetowych z zadaniami rzeczowymi i sg swego rodzaju ogra-
niczeniem naktadanym na funkcjonujgce placowki stuzgce do ujednoli-
cenia poziomu zaspokajania potrzeb medycznych dla réznych rejondw
kraju. Normy powinny by¢ dostosowane do specyfiki danego regionu i
wyréwnywaé dysproporcje miedzy grupami zawodowymi czy spodecznymi.

Ustalanie norm kosztdéw jednostkowych dla danego rodzaju dzia-
talnosci czy dla standardowych placowek jest procesem skomplikowa-
nym, wynikajgcym z faktu duzego zrdznicowania zardwno bazy material-
nej poszczegolnych jednostek, jak 1 nasycenia kadrg specjalistycz-
ng. Budowa norm na.podstawie rzeczywistych usrednionych kosztéw jed-

o 0. T. Gr i FFf i1 ths, Niektéore zagadnienia opracowania
metod ekonomicznej oceny stuzby zdrowia, "Zdrowie Publiczne" 1973,
nr 6, s. 563-580.



nostkowych pozwala na ocene zrdznicowania tych kosztow w placdéwkach
0 podobnej strukturze organizacyjfto-zdrowotnej rejonu profilaktycz-
no-leczniczego. 0d szczg6towosci analizy kwot kosztéow zalezy do-
ktadne okresSlenie przyczyn wystepujacych dysproporcji. Trudno$¢ po-
lega jedynie na okre$leniu standardu jednostki nos$nika kosztéwO dla
obliczenia podstawy kosztow jednostkowych.

Oceny efektywnosci placowek ochrony zdrowia muszg by¢ wielkos-
ciami zdezagregowanymi na poszczegOlne jednostki Swiadczace jedno-
rodne ustugi. Przyktadowo, wysoce niewystarczajgce jest okresSlenie
kosztow liczonych na jednego leczonego, gdyz wiadomo, Zze pod tym
pojeciem moze sie kry¢ leczenie operacyjne, jak 1 zachowawcze9.
Istniejg bowiem Swiadczenia, jakim poddawany jest leczony, rdéznigce
w sposOb zasadniczy koszty dla poszczeg6lnych pacjentéow. Podobna
sytuacja wystepuje w przychodniach, gdzie koszty.jednej porady moga
sie rozni¢ w zaleznosSci jod samego badania lekarskiego oraz miejsca
udzielenia porady (porada w przychodni, porada w domu chorego).

Okreslenie zadan 1 ich jednostki pomiaru wigzgq sie przede wszy-
stkim z zagadnieniem miernika dziatalno$Sci, co warunkuje adekwatnie
do potrzeb finansowych planowanie S$rodkéw na ich dziatalnos¢. Istot-

problemem Jest réwniez struktura organizacyjna, mianowicie
udziat dziatalnosci poradni specjalistycznychi w catoksztatcie ca-
tej przychodni.

Zadaniem norm budzetowych jest powigzanie budzetu z planem rze-
czowym poprzez kalkulacje nakdadéw na poszczegdlne placowki ochrony
zdrowia oraz zapewnienie jednolitego poziomu Swiadczen w jednorod-
nych placéwkach pracujgcych w réznych warunkach infrastruktural-
nych10.

Ostatnim narzedziem wykorzystywanym przy budowie planu sg limi-
ty 1 dyrektywy wynikajgce z ograniczonosci zasobow finansowych. Dy-
rektywne wskazniki 1 limity stosowane w planowaniu finansowym stwa-
rzajg sytuacje, w ktdérej inicjatywa danej placowki czy dziedziny,

0
M. NieduszyhnsKk.i, Analiza efektywnosci leczenia w

szpitalach polskich, "Studia Finansowe" 1974, nr 18, s. 108-143; Ra-
chune% kosztow. ..

Patrzi Ustugi spoteczne, red. A. tukaszewicz, Warszawa 1982.

i _O.J. lridulsk i, M. Matulewicz, Pienigzne I nie-
Blen!ezne bariery rownosci spotecznej w ochronie zdrowia, "Zdrowie
ubliczne™ 1986,  nr 4/5.



ktorej dotyczy, praktycznie przestaje sie liczy¢. Decydenci nie ma-
ja mozliwosci oddziatywania na fragmenty swojej pracy, CO W rzeczy-
wistosci sprawia, ze nie sg zainteresowani podnoszeniem efektywnos-
ci gospodarowania zasobami finansowymi i stymulowaniem jakoSci Swiad-
czonych ustug.

3. Analiza czynnikéw stymulujacych
zréznicowanie kosztow jednostkowych

W 1987 r. udzielono w wojewddztwie m. +odzkim 7 422 617 porad,
przy czym najwiecej w Z0Z Lédz-Batuty, a najmniej w Z0Z todz-Srod-
miescie. G¥ownym zrodiem finansowania dziatalnos$ci biezacej Zespo-
+ow Opieki Zdrowotnej byt budzet terenowy, ktdéry wynosit dla 1907 r.
2 966 108 tys. zt (wg dokumentacji ksiegowej WZiOS>. Najwyzszy udziat
w globalnej kwocie kosztow biezgcych miat Z0Z Lodz-Batuty (38,2%),
co dawato 4018 tys. z+ na 1 mieszkahca, a najnizszy Z0Z tédz-Widzew
(7,3%), czyli 1040 tys. z+ na 1 mieszkanca. Przyktadowo, dla Z0Z
to6dz-Gorna odsetek ten wynosit 19,3%, a jednostkowe koszty
2076 tys. zt.

W planowaniu finansowym koszty biezgce analizuje sie w przeli-
czeniu na 1 leczonego, 1 osobodzien, 1 porade, 1 proteze i 1 dobo-
karetke. Zakres sprawozdawczo$ci dotyczy pieciu kategorii kosztoéw,
w tym:

- osobowe,

- rzeczowe,

- lekéw,

- zywienia.

Ze wzgledu na aktualny stan organizacji stuzb ksiegowych nie
jest mozliwe obliczenie kosztéw w poszczegélnych placéwkach (przy-
chodnie, szpitale) czy kosztdéw Swiadczen medycznych.

W lecznictwie otwartym (tab. 1" g4éwnym wskaznikiem efektywno$-
ci jest koszt 1 porady, ktory dla 1987 r. ksztattowat sie dla woje-
wodztwa miejskiego #ddzkiego ria poziomie 403 z¥, przy czym waharria
miedzy najtanszg poradg (342 zt - Z0Z Gtowno) 1 najdrozszg (422 zt
- Z0Z t6dz-Srédmiescie) wynosity 00 z#. Koszty lekéw i $rodkéw po-
mocniczych stanowity 3,2% kosztow ogdélnych, najwiecej w Z0Z Lodz-
-Wid7ew - 3,57%, a najmniej w Z0Z Lo6dz-Batuty - 2,92%. W przypadku
kosztow rzeczowych udziat w kosztach og6lnych wynosit S$rednio



Ksztattowanie sie kosztow jednostkowych ogdtem ponoszonych na ochrone zdrowia
w Zespotach Opieki Zdrowotnej wojewddztwa miejskiego *odzkiego

-n Koszty

Nr Nazwa Z0Z 1 leczonego 1 osobodnia 1 protezy 1 dobokaretki 1 porady
1966 . 1987 1986 1987 1986 1987 1986 1987 1986 1987

1 todz-Batuty 46 287 56 855 3 557 4 473 3 150 3 666 16 287 22 739 293 389
2  t6dz-Gorna 36 575 46 528 2 706 3 586 1 939 2 500 11 811 15 468 279 368
3 tdédz-Polesie 27 644 37 315 2 588 3 629 3 224 4 157 18 646 21 773 305 408
4  Lo6dz-Srodmiescie 37 424 39 875 3 925 5 785 2 265 2 825 - - 301 422
5 todz-Widzew 31 277 40 920 2 503 3 266 2 119 2 651 12 521 16 919 314 408
6 Pabianice 33 773 45 772 2 604 3 618 2 183 2 893 18 026 23 426 344 421
7 Gtowno 35 960 47 558 3 117 4 187 1 996 2 838 8 825 13 927 279 342
6 Zgierz 31 984 42 659 2 884 3 758 2 034 2 318 13 498 16 366 301 379
Ogo+em3 37 233 49 114 2 906 3 648 2 448 3 075 18 501 25 098 307 03

a Z Z20Z specjalistycznymi.
Zro6d+o: Informacje WZiOS Urzedu Miasta todzi.
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20,3%, najwyzszy w Z0Z to6dz-Srédmiescie - 25,3%, a najnizszy w Z0Z
tédz-Polesie - 17,24%, 1

W lecznictwie zamknietym sytuacja  jest bardziej z#ozona, gdyz
nalezy rozpatrywaé¢ dwa wskazniki - koszt 1 leczonego (x = 49114 zi)
i koszt 1 osobodnia (x = 3648 zt). Zrbéznicowanie kosztéw jest bar-
dzo wysokie. W przeliczeniu na 1 leczonego jest on prawie 2 razy
wyzszy w Z0Z L6dz-Batuty niz w Z0Z todz-Polesie. Z kolei 1 osobo-
dzien na Batutach kosztuje 1,7 razy wiecej niz na Widzewie, czy GoOr-
nej .

Analizujac koszty jednos.tkower nalezatoby  jeszcze przewazy¢
otrzymane wyniki $rednim pobytem leczonego, ktéry przyktadowo dla
Batut wynosi 12,7 dni, a dla Gérnej 12,9 dni. Wéwczas relatywny
koszt jednostkowy dla Goérnej stanowitby 81,8% kosztu dla Baktut w
przeliczeniu na 1 leczonego.

Analiza kosztéw 1 osobodnia wskazuje na przyznawanie S$rodkéw fi-
nansowych na podstawie subiektywnych przestanek uznaniowych, a nie
obiektywnych wskaznikéw efektywnosSciowych. Sa one bowiem wynikiem
ekstrapolacji trendu, wynoszgcym dla 1987 r. ok. 30% wzrostu kosz-
tow jednostkowych.

Poréwnujac koszty catkowite Zespotow Opieki Zdrowotnej, liczone
na 1 etat lekarski czy na 1 mieszkanca, nie mozna stwierdzi¢ dagze-
nia do egalitaryzacji, lecz wystepujgce duze zroéznicowanie, Przy-
ktadowo w Z0Z to6dz-Srddmiedcie na 1 etat lekarski przypada 4249 tys.
z+ przy zatrudnieniu 168 lekarzy, w Z0Z tédz-Widzew 3821 tys. <zt
przy zatrudnieniu 212 lekarzy, a w Z0Z t6dZz-Gérna 4065 tys. z#- przy
zatrudnieniu 321 lekarzy. Jednak w Z0Z todz-Widzew na f+ lekarza
przypada 727 mieszkancéw, a w Z0Z todz-Srodmiescie 600 mieszkancow.
Potwierdza to teze, ze budowa plandw jest dokonywana na podstawie
poziomu wydatkéw z roku poprzedniego, a iniSLnanallzy rzeczywistych
potrzeb ludnosci podlegtej opiece lekarskiej.

4. Uwagi i wnioski koricowe
Istnieje duza potrzeba zmiany systemu dotychczasowego planowa-

nia w ochronie zdrowia, a kierunki tych zmian powinny mie¢ wbudowa-
ny systemowy mechanizm proefektywnosciowego stymulatora zdrowot-



negoll, najlepiej wykorzystujacego posiadane arodki finansowe. GHdéwne
zmiany nalezy wprowadzi¢ na etapife planowania Srodkéw finansowych
zgodnie z zasadg ekonomizacji wykorzystujacej rachunek kosztéw jed-
nostkowychl .

Prowadzone rozwazania pozwolity na sformutowanie szeregu wnios-
kéow o char-akterze merytorycznym i metodologicznym zwigzanych z po-
rownaniem Z0Z wojewodztwa miejskiego +odzkiego. Wiele z tych wnios-
kéw mozna uzna¢ za og6lne prawidfowos$ci zmian w systemie planowania
ochrony zdrowia. Nie powtarzajac w tym miejscu zasadniczych wynikow
analizy mozna dokonaé¢ og6lnej syntezy zawierajgcej sie w kilku gru-
pach zagadnien:

1. Wykorzystanie rachunku kosztow jednostkowych przeliczanych
wg roéznych nos$nikoéw zgodnie z rodzajem dziatalnosci i typem Swiad-
czonych ustug oraz warunkami lokalnymi powinno by¢ podstawg do bu-
dowy catego zestawu norm budzetowych, ktorych chatakter winien stac
sie informacyjny, a nie dyrektywny.

2. Ewidencjonowanie wszystkich pozycji kosztéw powinno by¢ rea-
lizowane w taki sposob, aby mozliwe byto tatwe ich rozliczenie na
poszczeg6lne komoérki zadaniowe i kategorie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

3. Istnieje potrzeba uwzglednienia w ewidencji kosztow ro6znych
naktadow analitycznych: wg rodzajow kosztéw, powigzania kosztéw z
dziatalnoscig placéwek 1 zrdodet finansowania.

4. Niezbedne jest wyodrebnienie w ewidencji kosztéw Z0Z kosztdw
poszczegbélnych placéwek, tj. szpitali, przychodni, a w nich dziatow
funkcjonalnych, oddziatow szpitalnych czy poradni.

5. Na biezgaco nalezy prowadzi¢ ocene wynikow dziatalnosSci z na-
k¥adami oraz uzaleznienie od rezultatéw premii motywacyjnych wzmac-
niajacych dyscypline i stymulujgcych jakos¢ ustug.

Powodzenie przedsiewzie¢ zwigzanych z ekonomizacjag planowania w
ochronie zdrowia jest podejsciem skomplikowanym, nie majacym duzych

Por. J. D. Fordyce, G. HH. Mooney, F. M Russell.
Economic Analysis in Health Care, "Health Bulletin™ 1901, No. 3B/1,
s. 21-38; Economic Research into Health Service Growth, Raports and
Studies, No. 52, Copenhagen 1981.

1? 3. Indulsk 1, . Matulewicz, Sektor ochron
zdrowia w przyszdosci, "Prace Naukoznawcze 1 Prognostyczne" 1904,
nr 3, s. 1-23.



tradycji w naszej rzeczywistosci gospodarczej. Wszelkie proby po-
dejmowane w tym zakresie, niezaleznie od ostatecznych wynikéw, na-
lezy uzna¢ za pewien krok na drodze prowadzacej do wszechstronnego
i zrownowazonego dostepu do lekarzy i poprawy zdrowia ludno$ci na-
szego kraju.

Henryk Mikulski

EVALUATION OF FINANCIAL PLANNING
IN HEALTH SERVICES - CASE STUDY
OF THE ADMINISTRATIVE PROVINCE OF LODZ

The problems of financial planning in health services ibelong
mtoday to the most rapidly developing intellectual trends in the
process of reforming Poland®s economic system. That is prompted
not only by the necessity of solving urgent problems connected
with objective management of this sphere of our life but also by
complexity of many 1issues and questions, which require an inter-
disciplinary approach and combining research efforts of various
scientific disciplines. ) . . o

From among different approaches a?plled in planning it is pro-
posed that the unit costs account calculated in relation to quan-
tified objective measures of health needs should become a basis
for the decision-making process. Such approach allows to draft
operational plans through a comprehensive treatment of various
problems, which were hitherto often approached separately and
fragmentarily, and which constitute today coherent links of a
precise chain of the Planning procedure.

The present article contains a critique of planning instruments
used hitherto. The author points at shortcomings in objective
analyses of disproportions in the use of financial funds in the
Health Care Centres in the administrative province of Lodz. A
critical evaluation of the existing planning system is accompanied
by an attempt at its rationalization in the context of activities
aimed at a comprehensive reform of the country s economy.



