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Wprowadzenie

Wiele organizacji, w tym zwigzanych z ochrong zdrowia, czesto przechodzi burzliwy,
cho¢ w konsekwencji korzystny, proces planowych zmian. Wedtug Stonera zmiana plano-
wa to systematyczne dazenie do przeprojektowania organizacji w taki sposob, aby utatwic¢
jej dostosowanie do zmian w otoczeniu. Innymi stowy, planowa zmiana jest zamierzonym
projektowaniem i wdrazaniem nowej polityki, nowego celu lub zmiany w filozofii czy sty-
lu dziatania organizacji'. Z kolei Griffin definiuje zmian¢ planowana jako przygotowang
i wprowadzong w sposob uporzadkowany i terminowy, ktéra wyprzedza przyszile wyda-
rzenia’.

Zmiany w zarzadzaniu finansami sektora zdrowotnego w Polsce na przestrzeni ostat-
nich kilkunastu lat charakteryzowaly si¢ znaczna dynamika. Wptyw na taki stan rzeczy
miato wiele czynnikow, miedzy innymi: reforma administracyjna w 1999 roku, wprowadze-
nie powszechnych ubezpieczen zdrowotnych w tym samym roku, utworzenie Narodowego
Funduszu Zdrowia jako nastepcy Kas Chorych, globalizacja oraz kryzys gospodarczy.

W roku 2013 system ochrony zdrowia w naszym kraju ponownie czekajg liczne zmia-
ny. Planuje si¢ likwidacj¢ Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przesunigcie czesci
dotychczasowych kompetencji Funduszu na wojewodow. Powotany zostanie nowy organ
panstwowy — urzad nadzoru nad rynkiem ubezpieczen i §wiadczeniodawcow, ktory przej-
mie nadzér nad Centralnym Wykazem Ubezpieczonych oraz zajmie si¢ wyceng swiadczen
zdrowotnych. W zwiazku z tym zmieni si¢ sposob kontraktowania §wiadczen, a w tym roz-

' J.AF. Stoner, R.E. Freeman, D.R. Gilbert, Jr.: Kierowanie, PWE, Warszawa 1999, s. 399.
2 R.W. Griffin: Podstawy zarzqdzania organizacjami, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999,
s. 395.



30 Iwona Czerska

waza si¢ rowniez odejscie od kontraktowania pojedynczych umoéw dla $wiadczeniodawcoéw
na rzecz kontraktéw dla holdingdéw. Poza tym oddziaty wojewddzkie Funduszu zyskaja
samodzielno$¢ w obrebie polityki zdrowotnej swoich regionéow. Wojewodowie zajma si¢
okreslaniem potrzeb zdrowotnych w danym wojewddztwie na podstawie danych demogra-
ficznych i epidemiologicznych oraz bgdg opiniowac w sprawach utworzenia nowych placo-
wek medycznych?.

Wedtug Prezes NFZ, Agnieszki Pachciarz, zmiany w kontraktowaniu leczenia szpi-
talnego maja polegac, po pierwsze, na premiowaniu placowki zapewniajgcej kompleksowe
leczenie. Po drugie, zmiany maja dotyczy¢ wyceny $wiadczen pediatrycznych. Nastepnie,
w ramach POZ, czyli podstawowej opieki zdrowotnej, system ma by¢ oparty na wycenie
jakosci 1 efektywnosci porad udzielanych przez lekarzy rodzinnych, a nie wytacznie na
stawce kapitacyjnej otrzymywanej za kazdego zapisanego do nich pacjenta. Stawka kapita-
cyjna pozostanie nadal jako baza finansowania §wiadczen tego rodzaju. Kolejna zmiana ma
dotyczy¢ zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®.

Kolejne zmiany maja dotyczy¢ zdrowia publicznego. Planuje si¢ powotanie Rady ds.
Zdrowia Publicznego, Krajowego Centrum Zdrowia Publicznego, wojewodzkich i powia-
towych Centrow Zdrowia Publicznego oraz Funduszu Profilaktyki Uzaleznien®. Wszystkie
te instytucje maja powstac¢ zgodnie z projektem zatozen do ustawy o zdrowiu publicznym,
cele ktorej szerzej opisano w jednym z rozdzialow opracowania.

Zmiany sg zawsze konsekwencja pewnych procesow. W przypadku opieki zdrowotnej
bedzie ich kilka, a jednym z nich, wydaje si¢ obecnie najwazniejszym, sa procesy demo-
graficzne.

Starzenie si¢ spoleczenstwa

Wspoltczesne spoteczenstwo charakteryzuje si¢ wzrostem liczby oséb w podesztym
wieku, a co za tym idzie, wzrostem kosztow leczenia takich osob. Oprocz zjawiska starze-
nia si¢ spoteczenstwa, obserwuje si¢ inne, a mianowicie wielochorobowo$¢, czyli wspot-
wystepowanie wigcej niz jednego schorzenia u pacjenta. Takie niekorzystne tendencje
mozna zaobserwowac u 0sob powyzej 60. roku zycia, ktore stanowig obecnie 17% naszego
spoteczenstwa. Wedtug prognoz, do 2035 roku liczba ta wzroénie do 23,22%° W Polsce
mamy do czynienia ze staro$cig demograficzna, poniewaz spelniamy nast¢pujace kryteria:
odsetek 0sob powyzej 60 lat przekroczyt 12%, a po 65. roku zycia — 8%. Wedtug Rocznika

3 K. Lisowska: System ochrony zdrowia 2013: zmiany w NFZ, nowa rola wojewodéw, ,,Rynek Zdrowia”
2013, nr 1, www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/System-ochrony-zdrowia-2013-zmiany-w-NFZ-
nowa-rola-wojewodow,127433,14,1.html.

4 Zmiany w kontraktowaniu leczenia szpitalnego, ,,Rynek Zdrowia” 2013, nr 1 (90), s. 9.

5 MZ przedstawilo zalozenia ustawy o zdrowiu publicznym, 2012, http://wiadomosci.onet.pl/kraj/mz-
przedstawilo-zalozenia-ustawy-o-zdrowiu-publicz,1,5315138,wiadomosc.html.

¢ E. Bojanowska: Ludzie starsi w rodzinie i spoleczenstwie, [w:] O sytuacji ludzi starszych, red. J. Hryn-
kiewicz, II Kongres Demograficzny 2012, Warszawa 2012, s. 28.
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Demograficznego Glownego Urzedu Statystycznego (GUS) z 2010 roku, w 2009 roku osoby
w wieku co najmniej 65 lat stanowity 13,5% naszego spoteczenstwa’. Wedtug powyzszych
kryteriow jestesmy spoteczenstwem demograficznie starym.

Rozwarstwienie spoleczne jako determinanta zmian

Drugim parametrem determinujgcym zmiany w finansowaniu opieki zdrowotnej jest
rozwarstwienie spoteczne. Statystyki Unii Europejskiej pokazuja, iz rozwarstwienie spo-
teczne w naszym kraju w 2009 roku bylo najwyzsze w catej Europie. Poza tym Polska wraz
z USA, Korea, Turcja i Meksykiem nalezy do grupy panstw, w ktorych rozwarstwienie jest
najwyzsze sposrod 30 krajow OECD®. Wplyw na taki stan rzeczy majg niewatpliwie naste-
pujace czynniki’:

— procesy globalizacji,

— zmiany technologiczne wymagajgce nowych umiejetnosci,

— zmiany w sposobie prowadzenia polityki,

— dynamika gospodarki,

— nagle podwyzki ptac w nowych branzach na rynku,

— wzrost liczby jednoosobowych gospodarstw domowych,

— starzenie si¢ spoteczenstwa,

— nierownomierny rozktad dochodow.

Czy wobec tego niemal czternastokrotna réznica pomi¢dzy dochodami najbogatszych
i najbiedniejszych obywateli naszego panstwa wymusza zmiany w finansowaniu stuzby
zdrowia? Niewatpliwie tak. Osoby o najwyzszych dochodach sta¢ na prywatne, drogie le-
czenie. Tacy ludzie z pewnoscig nie beda sta¢ w wielogodzinnych kolejkach do lekarza.
Skupic¢ si¢ trzeba na najbiedniejszych obywatelach, dla ktorych problemem staje si¢ wykup
drogich lekow i niemozno$¢ korzystania ze specjalistycznych porad i kosztownych zabie-
gow. W zwiazku z tym model finansowania stuzby zdrowia nalezy w gtéwnej mierze do-
stosowac wlasnie do tych obywateli.

Informatyzacja jako istotny czynnik wspomagajacy zarzadzanie zdrowiem

Informatyzacja systemu ochrony zdrowia jest nieuchronng konsekwencja postepu
technicznego i technologicznego, zmierzajaca do poprawy funkcjonowania opieki zdrowot-
nej i jakosci leczenia. Wedlug ekspertow, cyfrowe przetwarzanie informacji o zdrowiu jest
kluczem do budowy nowego, lepszego systemu ochrony zdrowia, do obnizenia kosztéw

" Rocznik Demograficzny GUS, Warszawa 2010.

8 Rozwarstwienie spoleczne i poziom zZycia w Polsce, ,,Praca. Polska 2010, Raport przygotowany przez
S. Partner, Biuro Eksperckie Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢” we wspotpracy z ekspertami zwiaz-
kowymi, 2010, s. 46.

9 E. Bochynska-Smigielska, Sedlak & Sedlak: Rozwarstwienie spoleczne w Polsce na tle innych krajéw
OECD, 2009, www.wynagrodzenia.pl/artykul.php/wpis.1778.
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leczenia oraz likwidacji dtugich kolejek oczekiwania na wizyte. Olbrzymie tempo zmian
w tej dziedzinie na calym §wiecie nie moze pozosta¢ niewykorzystane w naszym Kraju.
Ciagle udoskonalanie komputeréw, systeméw informatycznych i programow nie pozostaje
bez echa w stuzbie zdrowia. Obecnie niemalze kazda placéwka medyczna w Polsce posiada
program medyczny do rejestracji pacjentow, rozliczania $wiadczen medycznych oraz komu-
nikowania si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Od 1 stycznia 2013 roku funkcjonuje system elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (€W US), wdrozony przez NFZ. System, dzigki automatycznemu
sprawdzaniu numeréw PESEL, znaczaco skraca czas potrzebny na weryfikacje uprawnien
pacjentow do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych!®. W syste-
mie zgromadzone informacje sg codziennie aktualizowane wedtug danych otrzymywanych
z ZUS i KRUS.

Podsumowujac, kolejng determinanta zmian w zarzadzaniu opieka zdrowotna jest bez
watpienia informatyzacja. Bez niej nie byloby mozliwe sprawne i nowoczesne dzialanie
sektora zdrowotnego.

Polityka i jej wplyw na zdrowie publiczne

Polityka bardzo mocno ingeruje w zdrowie Polakéw, co wida¢ na przyktadzie cia-
glych debat i rozmdw na ten temat i coraz to nowszych projektéw ustaw zdrowotnych. Re-
gularnie opracowywane przez Rzad i wdrazane rézne ustawy i rozporzadzenia dotyczace
zdrowia publicznego nierzadko okazuja si¢ niewystarczajace do powaznych i radykalnych
zmian na lepsze.

W listopadzie 2012 roku Ministerstwo Zdrowia przedstawilo zalozenia ustawy
o zdrowiu publicznym. Dokument ten okre$la si¢ jako ,.konstytucje ochrony zdrowia™.
Celem ustawy jest poprawa stanu zdrowia Polakéw dzigki nasileniu dziatan profilaktycz-
nych oraz likwidacja réznic stanu zdrowia obywateli w poszczegdlnych regionach Polski.
W ramach ustawy zostanie powotana Rada ds. Zdrowia Publicznego, na czele ktorej stanie
Premier, a zastgpca bedzie Minister Zdrowia. Kolejne instytucje panstwowe w ramach tego
projektu, wyszczegolnione we wprowadzeniu artykutu, takie jak Krajowe Centrum Zdro-
wia Publicznego, wojewddzkie i powiatowe Centra Zdrowia Publicznego oraz Fundusz Pro-
filaktyki Uzaleznien, maja gromadzi¢, analizowac¢ i ocenia¢ stan zdrowotny spoteczenstwa.
Zadaniem Centrum b¢dzie takze okreslanie czynnikow ryzyka zdrowotnego oraz przygoto-
wywanie Narodowego Programu Zdrowia Publicznego.

Polityka okazuje si¢ kolejnym, istotnym parametrem zmian w zarzadzaniu opieka
zdrowotng. Ingerencja politykoéw w zdrowie publiczne jest tak duza, ze w znacznym stopniu
wptywa na rozdzial srodkéw finansowych na cele zdrowotne.

10 eWUS. Portal informacyjny, 2013, http://ewus.csioz.gov.pl.
" MZ przedstawito zatozenia. ..
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Diagram wzajemnych powiazan

W oparciu o powyzsze rozwazania dotyczace parametréw zmian w zarzadzaniu finan-
sami stuzby zdrowia, sformutowano model wzajemnych relacji, gdyz wszystkie wymienio-
ne w artykule determinanty zmian sg nie tylko powigzane z finansami sektora zdrowotne-
g0, ale rowniez migdzy sobg. Owe relacje zobrazowano na diagramie (por. rys. 1). Diagram
ukazuje sprzgzenia zwrotne pomiedzy determinantami zmian oraz wysoka synergicznosé¢
ich oddzialywania na sektor finansow ochrony zdrowia. Bowiem poprzez integracj¢ dzia-
fan wszystkich czynnikéw jednoczesnie efekty zmian w zarzadzaniu opicka zdrowotng sg
zdecydowanie wigksze w poréwnaniu z sytuacja, gdy kazdy z nich dziata oddzielnie.

e
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Rozwarstwienie | g——
— spoteczne

Zarzadzanie

finansami |
stuzby
zdrowia
4 WO
|
«—
Polityka Informatyzacja

Rysunek 1. Wzajemne powigzania — determinanty zmian a zarzadzanie finansami stuzby zdrowia

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Procesy demograficzne i polityka oddzialuja wzajemnie na siebie. Polityka wplywa
na demografi¢ poprzez ksztaltowanie proceséw demograficznych (programy planowania
rodziny, system ochrony zdrowia, promocj¢ ptodnosci, promocje poszczegdlnych miast
i wsi)'2, natomiast procesy demograficzne wymuszajg polityke spoteczno-ekonomiczng'’.

Polityka ma takze wpltyw zar6wno na informatyzacje, poprzez odpowiednie ustawy
i rozporzadzenia dotyczace wprowadzania nowych rozwiazan informatycznych, jak row-
niez na rozwarstwienie spoteczne, poprzez wszelkiego rodzaju dziatania na rzecz zrow-

12 Polityka demograficzna, Wikipedia, http:/pl.wikipedia.org/wiki/Polityka demograficzna#Kszta.
C5.82towanie_proces.C3.B3w_demograficznych.

13 Stanowisko Rzqdowej Rady Ludnosciowej w sprawie ,,Starzenie sig¢ ludnosci Polski a zabezpieczenie
spoteczne”, Warszawa 2008, www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/bip/BIP_stanowisko RRL _starzenie sie lud-
nosci_Polski.pdf.
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nowazonego wzrostu gospodarczego, zwigkszanie zatrudnienia, zwigkszanie dostgpu do
edukacji, wspieranie rozwoju rodzimego przemystu. Generalnie mozna uznac, ze polityka
ma wplyw na wszystkie sektory panstwa.

Powszechnie obserwuje si¢ takze wzajemne relacje pary czynnikoéw: proceséw de-
mograficznych i rozwarstwienia spolecznego. Starzenie si¢ spoleczenstwa poteguje roz-
warstwienie spoteczne poprzez ubdstwo senioré6w. Mianowicie nie wszystkie osoby starsze
otrzymujg godne emerytury czy renty, nierzadko nie sta¢ ich na drogie leki, bez ktorych nie
moga funkcjonowaé przy swoich schorzeniach czy chorobach cywilizacyjnych. Z drugiej
za$ strony wielkos$¢ rozwarstwienia spotecznego rzutuje na poziom dzietnos$ci, gdyz osoby
najbiedniejsze zwyczajnie nie sta¢ na zalozenie rodziny, a przez to utrwala si¢ i poglebia
proces starzenia si¢ spoteczenstwa, a to ma z kolei odbicie w dziataniach panstwa na rzecz
wzrostu liczby urodzen w postaci programow polityki prorodzinne;.

Zastanawiajace jest pytanie, czy informatyzacja wptywa na demografi¢ i odwrotnie?
Autorce nie wydaje si¢, by istniat znaczacy bezposredni zwigzek miedzy nimi.

Przeglad zmian w finansowaniu publicznej stuzby zdrowia od 1999 roku

Kolejnym punktem opracowania jest przeglad dotychczasowych zmian w zarzadza-
niu finansami publicznej stuzby zdrowia w naszym kraju. Od 1999 roku opieka zdrowotna
charakteryzowata si¢ do$¢ znaczng dynamika zmian, co obrazuje ponizsza tabela (tab. 1).

Tabela 1

Zmiany w finansowaniu publicznej stuzby zdrowia w Polsce

Rok Zmiana

1 2
1999 | wprowadzenie powszechnych ubezpieczen zdrowotnych
utworzenie Kas Chorych

opracowanie algorytmu wyrownania finansowego do wzajemnych rozliczen migdzy
Kasami Chorych

powotanie Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych (UNUZ)
powotanie Krajowego Zwiazku Kas Chorych

2001 |likwidacja Krajowego Zwiazku Kas Chorych

2003 |likwidacja Kas Chorych

likwidacja UNUZ

utworzenie Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

wdrozenie Systemu Informatycznego Obstugi Pacjenta (SIOP)

2005 |opracowanie przez NFZ nowego algorytmu finansowego, na podstawie ktdrego rozdziat
srodkéw pomigdzy oddzialty NFZ zostat podzielony na dwa etapy

2007 |opracowanie przez NFZ nowego algorytmu finansowego, zawierajacego miedzy innymi
wskaznik udziatu kosztéw pracy w kosztach $wiadczen opieki zdrowotnej oraz prze-
cigtny miesigczny dochdd na osobg
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1 2
2009 |opracowanie przez NFZ nowego algorytmu finansowego, obowigzujacego do dzis,
zawierajacego migdzy innymi wskazniki demograficzne, epidemiologiczne, wskaznik
$wiadczen wysokospecjalistycznych

2013 | wdrozenie systemu elektronicznej weryfikacji uprawnief $wiadczeniobiorcow (eWUS)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: I. Czerska: Ekonometryczna analiza mechanizmu wyréwnaw-
czego Kas Chorych, Rozprawa doktorska wykonana na Wydziale Informatyki i Zarzadzania Po-
litechniki Wroctawskiej pod kierunkiem prof. dra hab. Jacka Mercika, Wroctaw 2011; 1. Czerska,
B. Jasiak-Kaczmarek: Algorytmy wyrownawcze Narodowego Funduszu Zdrowia jako modele po-
dziatu srodkéw finansowych we wspotczesnej publicznej organizacji zdrowotnej w Polsce, [w:]
Zarzgdzanie Finansami. Upowszechnianie i transfer wynikow badan. Finanse, rynki finansowe,
ubezpieczenia, red. D. Zarzecki, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego nr 689, Szcze-
cin 2012, s. 571-580; 1. Czerska, B. Jasiak-Kaczmarek: Narodowy Fundusz Zdrowia jako wspot-
czesna organizacja zdrowotna w Polsce —systemy informatyczne i algorytmy wyrownawcze, [W:]
Zarzgdzanie XXI wieku. Nowe koncepcje zarzgdzania, tom 111, red. H. Dzwigot, J. Kurowska-
Pysz, D. Owsiak, Monografia, Wydawnictwo Naukowe Akademii Techniczno-Humanistycznej
w Bielsku-Bialej, Bielsko-Biata, s. 111-126.

Kolejne powazne zmiany w opiece zdrowotnej szykuja si¢ juz niebawem, jak zapowia-
da Ministerstwo Zdrowia, a o ktorych wspomniano we wprowadzeniu opracowania.

Podsumowanie

Zmiany sg nieodlgcznym i niezbednym elementem naszego zycia, jak rowniez zycia
kazdej organizacji. Zmiany dokonuja si¢ we wszystkich sferach gospodarki, cho¢ nie za-
wsze ich rezultaty sa miarodajne i korzystne. Mimo nierzadko btednych decyzji zmiany
zawsze implikujg nowe mozliwosci, trendy, poszerzaja horyzonty dziatania.

W przypadku finansowania opieki zdrowotnej wyrazne, dynamiczne zmiany dokonu-
ja sie od 1999 roku i s3 wywotywane przez szereg procesow, wsrod ktorych trendy demo-
graficzne zmieniajace si¢ na przestrzeni ostatnich kilku dekad stanowia obecnie najpowaz-
niejszy przyczynek do zmian. Starzenie si¢ spoleczenstwa znaczaco determinuje zmiany
warunkow finansowania sektora zdrowotnego. Owa sytuacja demograficzna poteguje z ko-
lei rozwarstwienie spoteczne, ktore osiggneto najwyzszy poziom w Europie. Z drugiej stro-
ny rozwarstwienie spoteczne wptywa negatywnie na demografig.

Nie bez znaczenia pozostaje duzy wptyw polityki, zarowno na finanse publiczne, jak
i na procesy demograficzne oraz rozwarstwienie spoteczne. Wyrazna ingerencja polityki
daje si¢ odczu¢ rowniez w nowych technologiach informatycznych. A przeciez bez informa-
tyzacji sektora zdrowotnego nie bytby mozliwy postep na miar¢ XXI wieku.

Podsumowujac, omoéwione w opracowaniu determinanty zmian stajg si¢ powaznym
problemem ekonomicznym, rzutujagcym na sprawnos$¢ funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej. W zwiazku z tym kolejne zmiany w finansowaniu stuzby zdrowia sa nieuchronne.
Zainicjowanie takich zmian wymaga jednak, po pierwsze, uswiadomienia sobie obecnej sy-
tuacji demograficznej i jej konsekwencji, zarowno dla seniordw, jak i catego spoleczenstwa.
Z drugiej strony nalezy przyjrze¢ si¢ tendencjom zjawisk spotecznych i ekonomicznych,
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i na bazie tych spostrzezen sformutowa¢ odpowiednie wnioski i prognozy. Przy braku kon-
kretnych rozwigzan w tej dziedzinie nie b¢dzie mozliwe sprawne i wydajne funkcjonowa-
nie sektora ochrony zdrowia.
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Streszczenie

Zmiana staje si¢ obecnie w coraz wigkszym stopniu centralnym tematem zarzadzania, a kiero-
wanie procesami zmian warunkuje sukces organizacji. System opieki zdrowotnej w Polsce od kilku-
nastu lat przechodzi powazne zmiany, przez co dostosowuje si¢ do wymogow wspotczesnego Swiata.
Dynamika zmian publicznej stuzby zdrowia determinowana jest przez szereg czynnikow.

Przedmiotem niniejszego opracowania sa zmiany w zarzadzaniu finansami stuzby zdrowia
w Polsce od 1999 roku do chwili obecnej oraz determinanty tych zmian. Omoéwiono gtéwne determi-
nanty zmian sektora zdrowotnego, czyli procesy demograficzne, rozwarstwienie spoleczne, polityke
oraz informatyzacj¢. Na diagramie zobrazowano wzajemne powigzania mi¢dzy nimi i zarzadzaniem
finansami opieki zdrowotne;.

CHANGES AND THEIR DETERMINANTS IN THE FINANCIAL MANAGEMENT OF
POLISH HEALTHCARE

Summary

Change is becoming the main focus of management and the change management process de-
termines the success of an organization. For several years the healthcare system in Poland has been
undergoing major changes, thus it has been adapting to the requirements of the modern world. The
dynamics of changes of public healthcare is determined by several factors. The purpose of this study
are changes in the financial management of the healthcare in Poland from 1999 to the present and
determinants of these changes. The main determinants of changes of the health sector, namely de-
mographic processes, social stratification, politics and informatization, were discussed. The diagram
shows relations between them and the financial management of healthcare.






