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UWARUNKOWANIA ZARZADZANIA SLUZBA
ZDROWIA W GOSPODARCE RYNKOWEJ

Efektywne zarzadzanie ma zastosowanie w roznych organizacjach, jednak w przypadku stuzby
zdrowia, z uwagi na niedostatek zasobow finansowych, wymaga szczegdlnej sprawnosci oraz
innowacyjno$ci dziatania, gdyz problemy ckonomiczne, z ktorymi spotykamy sie w opiece
zdrowotnej sa niejednokrotnie bardziej ztozone niz w innych sektorach gospodarki. Racjonalizacja
zarzadzania jest znacznie utrudniona z uwagi na koniecznos$¢ spetniania praktycznych mozliwosci 1
uzyskania oczekiwanego efektu zdrowotnego przy uwzglednieniu czasu 1 kosztéw leczenia. Celem
opracowanie jest przedstawienie znaczenia sluzby zdrowia w gospodarce rynkowej, probleméw
zwigzanych w uwarunkowaniami dotyczacymi otoczenia, ktére odgrywa istotng role w procesie
ksztaltowania warunkow opieki zdrowotnej pacjenta.

Stowa kluczowe: zarzadzanie, stuzba zdrowie, otoczenie.

Effective management is used in various organizations, but in the case of health care, due to the
scarcity of financial resources, it requires special efficiency and innovation, as the economic prob-
lems we face in healthcare are often more complex than in other sectors of the economy. Rationali-
zation of management is significantly impeded due to the need to meet practical possibilities and
obtain the expected health effect taking into account the time and cost of treatment. The purpose of
the study is to present the importance of health care in a market economy, problems related to envi-
ronmental conditions that play an important role in the process of shaping the patient's healthcare
conditions.

Keywords: management, health service, environment.

Wprowadzenie

Efektywne zarzadzanie ma zastosowanie w rdéznych organizacjach, jednak w przypadku stuzby
zdrowia, z uwagi na niedostatek zasobow finansowych, wymaga szczegélnej sprawno$ci oraz
innowacyjnosci dziatania, gdyz problemy ekonomiczne, z ktérymi spotykamy si¢ w opiece
zdrowotnej s niejednokrotnie bardziej ztozone niz w innych sektorach gospodarki. Racjonalizacja
zarzadzania jest znacznie utrudniona z uwagi na konieczno$¢ spetniania praktycznych mozliwosci 1
uzyskania oczekiwanego efektu zdrowotnego przy uwzglednieniu czasu i kosztow leczenia.
Specyfika zarzadzania w tym sektorze uwidacznia si¢ w celach przypisanych systemom
zdrowotnym, ktore obok celow zdrowotnych realizujg takze cele o charakterze ekonomicznym i
spotecznym. Celem opracowanie jest przedstawienie znaczenia shuzby zdrowia w gospodarce
rynkowej, probleméw zwigzanych w uwarunkowaniami dotyczacymi otoczenia, ktére odgrywa
istotng role w procesie ksztattowania warunkow opieki zdrowotnej pacjenta.
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Uwarunkowanie realizacji zadan sluzby zdrowia

Stuzba zdrowia realizuje cel zapewnienia obywatelom opieki zdrowotnej i sanitarno-
epidemiologicznej. W strukturze polskiej stluzby zdrowia, jako nadrzedny podmiot wystepuje
Ministerstwo Zdrowia. Wymieni¢ mozna panstwowa oraz prywatng opieke zdrowotng. Przy czym,
jako podstawowe prawa zagwarantowane w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej jest prawo do
ochrony zdrowia oraz do réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. 1 tak, zgodnie z art. 68 Konstytucji RP ,.kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych. Warunki i zakres
udzielania §wiadczen okresla ustawa”.

Kapital ludzki jest uznawany jako kluczowy czynnik rozwoju wspodiczesnej gospodarki.
Dlatego jednym z istotnych priorytetow strategii rozwoju gospodarczego panstwa jest kwestia
poprawy zdrowia 1 kondycji spoteczenstwa. Podkresla si¢, ze zdrowi obywatele pracujg wydajniej 1
dluzej, sg bardziej kreatywni, innowacyjni oraz zadowoleni z pracy 1z Zycia prywatnego. Generuja
znacznie wigksze dochody indywidualne a tym samym powoduja wptyw podatkéw do budzetu.
Ochrone zdrowia nalezy zatem traktowaé jako inwestycje w cztowieka i w panstwo, a nie jako
zrédto znacznych wydatkow budzetowych.®

Szczeble decyzyjne w procesie zarzadzania w sluzbie zdrowia

Zarzadzanie w ochronie zdrowia w skali kraju realizowane jest na poziomie trzech szczebli
decyzyjnych?’:

e systemu krajowego (organy centralne) — poziom makro,

e regionu (wojewodztwo) — poziom mezo,

e poszczegblnych jednostek sektora ochrony zdrowia — poziom mikro.

Decyzje podejmowane na szczeblu makro okreslajg ramy dziatania i stanowig wytyczne dla
organizacji na poziomach mezo i mikro okre$lajgc ramy ich dzialania w zakresie realizacji celu
catego systemu. Zarzadzanie na szczeblu mezo, szczegdlnie gldéwnego ptatnika w gestii ktorego
znajduje si¢ obecnie ok. 90% publicznych $rodkow finansowych w skali systemu ochrony zdrowia
w Polsce (oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia), ukierunkowane na sprawne i
skuteczne osiaggnigcie celow organizacji, nie spotkato si¢ z szerszym zainteresowaniem w opisaniu i
usystematyzowaniu zagadnienia. Natomiast zarzadzanie placowkami opieki zdrowotnej stanowi
dzi$ odrebna galaz zarzadzania®® o bogatej literaturze przedmiotu. Przy czym, zagadnienie
zarzadzania zdrowiem w miejscu pracy, nabiera istotnego znaczenia, firmy w ramach systemu
motywacyjnego oferujag dodatkowg opieke zdrowotng swoim pracownikom. Ten czynnik
motywacyjny spotyka si¢ z coraz wickszym zainteresowaniem ze strony pracownikow i firm.

Wybrane dane ekonomiczne wplywajace na warunki zarzadzania w shuzbie zdrowia

Jak wynika z licznych badan, analiz i statystyk poziom rozwoju gospodarczego oraz jakos¢ i
przewidywana dtugo$¢ Zycia spoleczenstwa sa $ciSle powigzane®. Otéz, 1-procentowy wzrost
przewidywanej dtugos$ci zycia oznaczat wzrost PKB per capita na poziomie 5%. Ten zwigzek nie jest
jednostronny. Dla wigkszos$ci badanych panstw wykazano réwniez $cisly zalezno$¢ pomigdzy
poziomem PKB oraz PKB per capita a spodziewana dlugoscig zycia. Podkresli¢ nalezy, ze rozwoj
gospodarczy nie jest jedynym czynnikiem majacym wplyw na przewidywang dtugo$¢ zycia ludnosci,

% Sznyk, A. Raport: Innowacyjnosé w sektorze ochrony zdrowia w Polsce / A. Sznyk, J. Karasek. — Warszawa,
wrzesien, 2016. — S.

37 Hass-Synotiuk, M. Sprawozdawczo$é finansowa i niefinansowa zaktadoéw opieki zdrowotnej na potrzeby zarzadzania |
M. Hass-Synotiuk, P. Muzko, H. Jakimowicz [w:] Sterowanie kosztami w zakiadach opieki zdrowotnej. Budzetowanie-
kontrola-ocena // Zeszyty Naukowe — Nr 478. — Prace katedry Rachunkowo$ci nr 30. — Szczecin: Uniwersytet
Szczecinski, 2007.

38 Padzioch, S. Systemy zdrowotne, zarys problematyki / S. Padzioch, C. Wiodarczyk. — Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiello skiego, 2003. - S. 31.

39 [Electronic resourse]. — Mode of access: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Quality_of life_indicators -
_health, Swift R. The relationship between health and GDP in OECD countries in the very long run, Health Econ. 2011
Mar;20(3):306-22. doi: 10.1002/ hec.1590, http://mww.nchi.nim.nih.gov/pubmed/20217835).
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ale jego rola jest bardzo wazna. O tym, jak duze znaczenie ma poziom rozwoju gospodarczego na
czas i jako$¢ zycia przekonuje m.in. raport WHO*. Wynika z niego, ze $rednia przewidywana
dhugos¢ zycia dla oséb urodzonych w 2015 r. wynosi ok. 71,4 lat. Jednak, az dla 29 panstw ta liczba
przekracza 80 lat. Zaznaczy¢ nalezy, ze wszystkie z nich to panstwa wysoko rozwinigte. Po drugiej
stronie znajduja si¢ 22 kraje, dla ktorych $rednia przewidywana dtugo$¢ zycia ludzi nie przekracza 60
lat. Dla przyktadu, sa to biedne panstwa z regionu Afryki subsaharyjskiej.*
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Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w kategorii jakosci zycia, mierzonej pod wzgledem liczby
przewidywanych lat zycia w zdrowiu, 1 wynosi ona az 63,1 lat. Bogatsze regiony prezentuja lepsze
wyniki. Liderami z liczbg lat zycia w zdrowiu przekraczajaca 67 lat, sa kraje europejskie, USA 1
panstwa Dalekiego Wschodu oraz Australii. Zdecydowanie gorzej wypadajg panstwa Afrykanskie —
srednia przewidywana dtugos¢ zycia dla tego regionu wynosi ok. 52 lata.
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Nie bez znaczenie jest takze prezenteizm*? i absenteizm 0s6b chorych oraz ich opiekundw.
Wptywa to w duzym stopniu na koszty posrednie obrazujace warto$¢ utraconej produktywnosci
zwigzanej z niemoznos$cig wykonywania pracy przez osoby chore i ich opiekunéw. Wptywa to na

40 World Health Statistics: Monitoring Health for the SDGs [Electronic resourse]. — Mode of access:
http://mww.who.int/mediacentre/news/releases/2016/health-inequalities- persist/en/.

41 Sznyk, A. Raport: Innowacyjnosé w sektorze ochrony zdrowia w Polsce | A. Sznyk, J. Karasek. — Warszawa, wrzesien 2016, —
S. 6-10.

42 Prezenteizm — niezdrowa nadobecno$¢ w miejscu zatrudnienia.
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stabilno$¢ finansowa sektora publicznego. Spowodowana choroba utracona produktywnosé
prowadzi do wytworzenia PKB mniejszego niz bylby mozliwy do uzyskania w sytuacji braku
choroby, czego konsekwencja sa mniejsze wptywy publiczne, w szczegdlnosci z podatkow przede
wszystkim dochodowego od o0sob fizycznych (PIT), dochodowego od o0s6b prawnych (CIT),
podatku posredniego (VAT oraz akcyzy) oraz skladek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne.
W efekcie, wigksze obcigzenie chorobami generuje nie tylko wyzsze wydatki na $wiadczenia
zastepujace utracony na skutek choroby dochod gospodarstw domowych, lecz réwniez przyczynia
sie do zmniejszenia dochoddéw publicznych, shuzacych sfinansowaniu $wiadczen medycznych.*?
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Wykres 3 — Przecietna dlugosé¢ iycia w Polsce

Kolejnym waznym zagadnieniem jest to, ze z roku na rok Polacy zyja coraz dhuzej. Jak wynika
z informacji podanych przez GUS, w 2017 roku panowie zyli $rednio 74 lata, a panie — 82 lata. To
kolejno wzrost o 7,8 1 6,6 lat od 1990 roku. Na ostateczny wiek Polakow majg wplyw rozne
czynniki.*

Tabela 1. Ludno$¢, ruch naturalny i migracje w Polsce

Zgony Saldo

e Ludnos’c Urodzenia Wiy Przyrqst Matzen Roz- migragji

(31.12) Iywe ogdem 2900y naturalny stwa wody 2aqrani

niemowlat o

w tysiacach
2016 38433 3823 3880 15 58 1935 635 15
2017 38434 4020 4029 16 09 1926 653 14
Wspdlczynniki na 1000 ludnosci

2016 00 99 10,1 40 02 50 17 00
2017 00 105 10,5 40 00 50 17 00

43 Sznyk, A. Raport: Innowacyjnos¢ w sektorze ochrony zdrowia w Polsce / A. Sznyk, J. Karasek. — Warszawa,
wrzesien 2016. — S.
44 Tamze.
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Zrédto: raport GUS

Niestety, chociaz spoteczenstwo polskie zyje dtuzej, to ogélna liczba ludnosci spada (wykres 2). W
raporcie GUS widzimy, Ze najbardziej istotng charakterystyka obecnej sytuacji demograficznej
Polski jest utrzymujacy si¢ od 2012 roku ubytek rzeczywisty ludnosci. “W latach 2012—2017 liczba
ludnosci kraju zmniejszyta sie¢ o ponad 104 tys. osob (po obserwowanym wzroscie w okresie 2008—
2011), zas najwigkszy ubytek nastgpit w 2015 roku (—41 tys. 0sob).”

Unia Europejska na rzecz poprawy sytuacji w ochronie zdrowia w Europie

Warto zauwazy¢, ze Unia Europejska podejmuje szereg inicjatyw na rzecz poprawy sytuacji w
ochronie zdrowia w Europie. Przyktadem moze by¢ program ,,Zdrowie na rzecz wzrostu
gospodarczego” na lata 2014-2020. Jest to juz trzeci wieloletni program dziatania UE na rzecz
zdrowia. Zaktada on 4 cele szczegotowe:

e Promocja zdrowia, profilaktyka chorob i tworzenie §rodowisk sprzyjajacych prowadzeniu
zdrowego stylu zycia, z uwzglgdnieniem zasady ,,zdrowie we wszystkich politykach”.

e Ochrona obywateli Unii przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi.

e Zwigkszanie innowacyjnosci, efektywnosci 1 stabilnosci systemow opieki zdrowotne;.

e Utatwianie obywatelom Unii dostepu do lepszej 1 bezpieczniejszej opieki zdrowotne;.

Na realizacje tego programu przeznaczono 449 miln euro rocznie. Srodki maja by¢
skierowane na dotacje 1 zamowienia publiczne w celach reform systemow opieki zdrowotnej
panstw UE. Zgodnie z zalozeniem programu jednym z elementoéw, ktory ma zapewnié
skutecznos¢ dziatan jest taczenie zasobow 1 know-how réznych panstw, by wspolnie
rozwigzywac istniejagce problemy systemoOw opieki zdrowotnej. Wykorzystanie podejscia
taczenia wiedzy 1 doswiadczenia z r6znych krajow powinno mie¢ zastosowanie jednak nie tylko
w przypadku realizacji tego programu. Warto z niego korzystac takze w szerszej perspektywie,
np. w procesie oceny funkcjonowania krajowych systemoéw opieki zdrowia przy uwzglednieniu
ich specyfiki, poniewaz musi by¢ wyznaczona i realizowana strategia dzialania w sektorze
ochrony zdrowia.
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