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Metody optymalizacji kosztow w wybranym
podmiocie leczniczym
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Streszczenie: Cel — w artykule przeprowadzono analiz¢ kosztow w wybranym podmiocie leczniczym. Celem
artykutu jest zaprezentowanie metod optymalizacji kosztow. Metodologia badania — badania zostaty prze-
prowadzone na podstawie danych finansowych analizowanej jednostki. Wynik — zaprezentowane sposoby op-
tymalizacji kosztow w postaci zakupow grupowych i wprowadzenia kontraktow doprowadzity do redukcji
wybranych pozycji kosztow. Oryginalnosé/Wartos¢ — w artykule przedstawiono bariery, z jakimi spotyka si¢
kadra zarzadzajaca wprowadzajac nowe rozwiazania ukierunkowane na redukcj¢ kosztow.

Stowa kluczowe: koszty, zakupy grupowe, wynagrodzenia kontraktowe

Wprowadzenie

Wspolczesna cywilizacja jest cywilizacjg ustug. Wszystkie rozwijajace si¢ kraje Swiata
zaczynaja dostrzega¢ i uzmystawiac sobie, ze przysztos¢ handlu to nie tylko obrét towarem
materialnym, lecz takze handel ustugami. Uslugami sg réwniez $wiadczenia zdrowotne,
ktére powinny by¢ badane wyjatkowo wnikliwie przez nauki o zarzadzaniu, poniewaz
Z punktu widzenia cztowieka sa zwiazane z jego fundamentalnymi potrzebami, zyciem
i zdrowiem. Popyt na ushugi zdrowotne rosnie i bedzie wzrastat, gdyz w krajach wysoko
rozwinietych przecig¢tna dlugos$é zycia wydhuza si¢ i jest znacznie dluzsza niz w krajach
biednych lub rozwijajacych sie. Wobec tego starzejaca si¢ populacja krajow rozwijajacych
si¢, majac wzorce w krajach bogatych, gdzie dtugos¢ zycia wynoszaca 75-85 lat prowadzi
do przedktadania opieki zdrowotnej nad innymi dobrami i wydatki na zdrowie mogg po-
chtong¢ wszystkie posiadane §rodki. W krajach wysoko rozwinietych od 1/3 do 1/2 nakta-
déw na zdrowie pochlaniaja potrzeby zdrowotne oséb powyzej 65. roku zycia (Leowski
2004: 147). W najblizszych dekadach naszego wieku sytuacja taka bedzie sie nasilaé, az
ulegnie pewnej wzglednej stabilizacji.

Wzrost potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa wplywa na zwigkszenie kosztow opieki
zdrowotnej. Jednak, mimo ze zdrowie jest dobrem najwazniejszym, jego koszty musza
podlega¢ optymalizacji. Wszelkiego rodzaju $wiadczenia zdrowotne sa bowiem praco-
chtonne i wymagaja odpowiedniej wiedzy i kompetencji, przy czym najwazniejszym czyn-
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nikiem wptywajacym na nasilenie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, a tym samym na
wzrost kosztow ochrony zdrowia jest postgp technologiczny. Dzigki niemu jest mozliwe
szybsze, doktadniejsze i lepsze diagnozowanie wigkszosci chordb, jak rowniez ich leczenie.
Postep w technologii medycznej odbywa si¢ ustawicznie i wptywa na zwigkszanie zakresu
i skali interwencji medycznych, jak réwniez przyczynia si¢ do ich skutecznosci, szczegdl-
nie ze wzgledu na stale poszerzajace si¢ spektrum chorob. W rezultacie postep ten powodu-
je dalszy wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne oparte na nowych technolo-
giach, a co za tym idzie powoduje wzrost kosztow i naktadow na opieke zdrowotna. Dodat-
kowym problemem publicznych jednostek zdrowia jest brak mozliwosci generowania
wigkszej liczby ustug zdrowotnych z powodu braku motywacji wyzszego personelu me-
dycznego do efektywniejszej pracy, a takze w skutek niedostatecznych srodkéw finanso-
wych. Bardzo wazne, dla tego typu jednostek jest zatem wprowadzenie rozwigzan, ktore by
doprowadzily do optymalizacji kosztow oraz efektywniejszego wykorzystania zasobow
osobowych.

1. Analiza struktury kosztow wybranego podmiotu leczniczego

Koszty s3 obszarem zarzadzania, na ktérym koncentruje si¢ uwaga menedzeréw z wielu
powodow (Karmanska, red. 2007: 11), w szczegdlnosci sa one nastepujace:

— z punktu widzenia zarzadzania zrédtami finansowania przedsi¢biorstwa — naktady
na wytwarzanie produktow lub $wiadczenie ustug okreslajg skale zapotrzebowania
na $rodki finansowe umozliwiajace prowadzenie przedsigbiorstwa,

— z punktu widzenia rentownosci dziatalnosci — koszty determinujg wynik finansowy
przedsigbiorstwa,

— z punktu widzenia konkurencyjnosci produktoéw i ustug — koszty maja znaczenie dla
polityki cenowej,

— z punktu widzenia polityki podatkowej — koszty sa instrumentem oddziatywania na
wymiar podatku dochodowego, co sprawia, ze w tej perspektywie stajg si¢ szcze-
g0lnym obszarem zarzadzania.

Celem zarzadzania kosztami jest ksztaltowanie optymalnej struktury kosztow, ich po-
ziomu i dynamiki zmian w danych warunkach, a takze oddziatywanie na te warunki (Zy-
znarska-Dworczak 2007: 17). Tak wiec, optymalizacja kosztow ma kluczowy znaczenie dla
prowadzenia dziatalno$ci przedsiebiorstwa. Jednak, aby §wiadomie zarzadza¢ kosztami
trzeba dysponowaé informacjami, ktére wskaza, przyczyny powstawania kosztow (Swider-
ska red. 2010: 37). Dlatego w badanej jednostce w celu przeprowadzenia analizy kosztow
oraz zaprezentowania wybranych narzedzi stuzagcych optymalizacji kosztow, dokonano
podziatu kosztéw na cztery gtdwne obszary, ktore sg przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1

Struktura i klasyfikacja kosztoéw wybranego podmiotu leczniczego (%)

Rok 2010 2011 2012

Koszty osobowe 65,77 68,00 68,50
Koszty zwigzane bezposrednio z procedura medyczna 19,54 17,30 15,38
Koszty zwigzane z utrzymaniem jednostki w ruchu 9,30 8,70 9,50
Koszty zarzadu i administracji 5,39 6,00 6,52

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Pierwszy obszar, najwazniejszy z punktu widzenia zarzadzania podmiotem leczniczym,
dotyczy kosztow osobowych. Koszty te maja najwigkszy udziat w strukturze kosztow ba-
danej jednostki. Stanowig one okoto 65-68% kosztoéw ogdtem. Do tej grupy zaliczono:

— wynagrodzenia pracownikow okoto 45-47%, w tej grupie najwickszy udziat okoto

15-20% stanowia wynagrodzenia lekarzy,

— wynagrodzenia kontraktowe — okoto 12-15%, sa to wynagrodzenia bezposrednio

powiazane z liczba wykonanych procedur medycznych,

— skladki ZUS — okoto 8%,

— pozostate — do 1%, w tym: odziez, szkolenia i inne.

Poniewaz koszty osobowe maja najwickszy wpltyw nas sytuacje finansowa jednostki
warto zastosowaé narzedzia, ktore doprowadzityby do optymalizacji kosztow.

Drugi co do wielkosci grupa kosztow obejmuje koszty zwigzane z procedurami me-
dycznymi. W kolejnych latach spadajg one od okoto 20% do prawie 16%. Jest to wynik
zastosowania przez zarzad jednostki zakupow grupowych w celu optymalizacji i redukcji
kosztow. W tej grupie znajdujg si¢ koszty:

— lekow ogdtem — stanowig one od 5,8% do 5,5%,

— materiatdw do badan — okoto 2%,

— sprzetu medycznego okoto 8%,

— diagnostyki okoto 2%.

Trzecia w kolejnosci grupa obejmuje koszty zwigzane z funkcjonowaniem jednostki.
Do tej grupy naleza:

— media — okoto 5%,

— koszty utrzymania kuchni — okoto 0,7%,

— koszty pralni — 0,2%,

— drobne naprawy, ktére nie wymagajg zaangazowania przez specjalistycznych serwi-

sow np. wymiana kotek w 16zkach szpitalnych itp. — okoto 1%,

— pozostale ushugi obce, np. sterylizacja metodg gazowa — 0,8%,

— $rodki czystosci i inne materialy — okoto 1,5%.

Ostatnia grupa sa koszty zarzadu i administracji. Stanowig one od 5% do 6,5% ogdtu
kosztow. Do tej grupy kosztow zaliczono koszty amortyzacji. Stanowia ono od 4% do 5%.
Pozostate koszty dotycza optat, podatkéw, ubezpieczen, sktadki PFRON.

Zarzadzanie kosztami polega na oddzialywaniu na koszty, aby zapewni¢ (Zyznarska-
-Dworczak 2011: 197):

— osiagnigcie optymalnego poziomu kosztow,

— kontrole ponoszonych kosztow,

— poznanie mechanizmow i przyczyn powstawania kosztow,

— oddziatywanie na ksztaltowanie si¢ struktury kosztow i dynamiki zmian ich pozio-

mu,

— identyfikacj¢ mozliwos$ci i obszarow redukcji kosztow,

— ksztattowanie polityki kosztowej zorientowanej na koszty produktu w catym cyklu

zycia produktu,

— szacowanie wpltywu decyzji strategicznych na przyszty poziom kosztow.

Przeprowadzona w badanej jednostce analiza kosztow i zarzadzanie nimi pozwolita zi-
dentyfikowaé grupy kosztow, ktore mozna zredukowaé, zmieni¢ ich strukturg przez zasto-
sowanie nowych mechanizméw. W badanej jednostce ponad 80% kosztow stanowia koszty
osobowe i koszty procedur medycznych. W tych grupach kosztow zostaty zastosowane
rozwigzania, ktére majg za zadanie doprowadzi¢ do optymalizacji kosztow.
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2. Metody optymalizacji kosztéw w wybranym podmiocie leczniczym

W 2011 roku zarzad jednostki wprowadzit dwa rozwigzania w zakresie optymalizacji kosz-
tow. W najwazniejszej grupie kosztow osobowych zaproponowano lekarzom przejécie na
kontrakty. W drugim co do wielo$ci obszarze kosztow, zostaly zorganizowane grupowe
zakupy lekow. Zakupami grupowymi objeto tez $rodki czystosci, jeden z wazniejszych
elementoéw nalezacych do trzeciej grupy kosztow.

Kontrakty motywuja lekarzy do bardziej wydajnej pracy przez uzaleznienie ich zarob-
kéw od wykonywanych czynnosci medycznych, co w przypadku niektorych lekarzy jest
roOwniez zwigzane ze znacznym podwyzszeniem wynagrodzenia. Jest to podstawowy
czynnik, motywujacy lekarzy do przejscia na kontrakty. W przypadku przejscia lekarzy na
kontrakty i zwigkszenia ich efektywnosci pracy pojawiajg si¢ mozliwosci zredukowania
etatow. Niektorzy lekarze odchodza, poniewaz nie ma dla nich pracy. Pojawiaja si¢, wigc
znaczne oszczednosci w zakresie kosztow osobowych, czyli wynagrodzen i §wiadczen na
rzecz pracownikow. Problemem w przypadku kontraktow jest zachgcenie kadry do przej-
$cia na ten typ dzialalnos$ci. Dla wielu lekarzy niewystarczajaca zachgta s wyzsze zarobki,
a niekiedy nizszy czas pracy, jaki musi spedzi¢ lekarz w danej jednostce stuzby zdrowia.
Lekarze obawiajg si¢ porzucenia ,,bezpiecznego” etatu w szpitalu czy innej jednostce pu-
blicznej dziatajacej w shuzbie zdrowia. Duzy wplyw na takie zachowania ma réwniez po-
wigzanie prywatnych praktyk lekarzy z ich dzialalno$cig np. w szpitalu. Utrata etatu czgsto
moglaby si¢ przetozy¢ na spadek liczby pacjentdow w prywatnych gabinetach. Tak wigc
zachecenie lekarzy do przejscia na kontrakty jest bardzo trudnym zadaniem. Jednak korzy-
Sci szpitala w postaci redukcji kosztow, sa duze.

Zastosowanie zakupodw grupowych, czyli wykorzystanie efektu skali, doprowadzito
w 2011 roku w kilku obszarach do duzej redukcji kosztow. W wypadku srodkow czystosci
zaobserwowano spadek kosztow o okoto 5%. W wypadku zakupdéw niektorych lekow
0szczednosci wyniosty 10% wyniki sg widoczne w tabeli 1 w pozycji ,,Koszty zwigzane
z obstugg medyczng”. Zorganizowanie zakupow grupowych w jednostkach dziatajacych
w stuzbie zdrowia nie jest proste. Waznym elementem, ktory stanowi powazng przeszkode
przeprowadzania tego typu transakcji jest kondycja finansowa jednostek. Przedsigbiorstwa
dokonujace wspolnych zakupéw musza by¢ w podobnej dobrej kondycji finansowej. Sytu-
acja finansowa jest czesto podstawowa barierg wejscia do grupy zakupowej (por. Zimon
2011). Jednostki muszg w danym momencie posiada¢ $rodki na przeprowadzanie transak-
cji. Niestety kondycja finansowa jednostek dziatajagcych w stuzbie zdrowia bardzo czesto
jest niezbyt korzystna. Druga bariera, ograniczajaca wspdlne dziatania sa czynniki psycho-
logiczne (por. Zimon 2011). Wspolne ustalenia i organizacja zakupow przez konkurencyjne
czgsto jednostki z réznych opcji politycznych nie utatwia przeprowadzenia wspdlnych
zakupow. W zwiazku z tym te dwie bariery mocno ograniczajg przeprowadzenie zakupow
grupowych w podmiotach leczniczych. Jednak korzysci w postaci obnizki kosztow sa waz-
ng determinanta zachecajaca do tego typu dziatania.

Uwagi koncowe

W badanym podmiocie leczniczym zastosowanie wynagrodzen kontraktowych oraz zaku-
pow grupowych doprowadzito do redukcji kosztow. Lekarzy jest mniej, w zwigzku z czym
koszty ich utrzymania spadly o okoto 5%. Bardzo wazne jest tez to, ze ci, ktorzy zostali
pracuja wydajniej, co jest rowniez istotnym zrédlem oszczgdnos$ci. Zakupy grupowe powo-
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duja natomiast systematyczne obnizki cen poszczegdlnych asortymentow, lekow i innych
materiatow, co rzutuje pozytywnie na redukcj¢ kosztow i wynik finansowy, zwlaszcza
w perspektywie braku wzrostu przychodu z kontraktow zawieranych z NFZ.
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METHODS OF COSTS OPTIMIZATION FOR CHOOSING HEALTH CARE ENTITY

Abstract: Purpose — in the article the costs analysis of the selected public health units were discussed. The
purpose of this article is to present methods for optimizing costs. Design/Methodology/approach — research
has been conducted on the basis of financial data of the analyzed unit. Findings — presented solutions for the
costs optimization in the form of group purchasing and the introduction of contracts resulted in the reduction
in the costs of the selected items. Originality/value — the paper presents a barrier which the executives who
launch themethods for the costs reduction meet.

Keywords: costs, purchasing groups, contractual salary
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