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Wstep

Koszty zwigzane z opiekg zdrowotng obcigzaja finanse publiczne kazdego kraju.
Dazenie do wprowadzania bardziej efektywnych metod ograniczania kosztéw po-
woduje konieczno$¢ zmian w funkcjonowaniu systeméw. Modyfikacje te najczesciej
dotyczg przechodzenia od hierarchicznych, wysoko zintegrowanych form dostarcza-
nia opieki zdrowotnej i jej finansowania na rzecz rozwigzan opartych na zasadzie
oddzielenia odpowiedzialnos$ci za dostarczanie Swiadczen. W ramach takich modeli
nabywcy Swiadczenh sg oddzieleni od dostawcow $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu
na wprowadzenie mechanizmu kontraktowania $wiadczenl

Kontrakt jest umowg cywilnoprawna, na mocy ktorej dysponent srodkéw pub-
licznych (NFZ) zakupuje okres$lone Swiadczenia zdrowotne u $wiadczeniodawcow
publicznych lub niepublicznych. Dla zaktadu opieki zdrowotnej stanowi on gwarancje
sprzedazy i zasadnicze zrodto przychodow z ustugowej dziatalnosSci medycznej2.

1 1. Rydlewska-Liszkowska, Podstawy ekonomiki zdrowia. Wybrane zagadnienia ochrony zdrowia
w miejscu pracy, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £8dz 2006, s. 56.

2 M. Hass-Symotiuk, Specyfika kontraktowania ustug medycznych, [w] C. Sutkowski (red.), Gospodarka
i spoteczenstwo w okresie transformacji, Zapol, Szczecin 1999, s. 24-34.
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Mozna stwierdzi¢, ze kontrakty okre$lajg powigzania finansowe pomiedzy na-
bywcg ustug medycznych a ich dostawcami. W wyniku kontraktowania nastepuje
transfer publicznych $rodkéw do réznych zaktad6éw opieki zdrowotnej.

Celem artykutu jest prezentacja metod finansowania $wiadczen zdrowotnych.

1. Metody finansowania $wiadczen zdrowotnych

W procesie kontraktowania istotnym zagadnieniem jest ustalenie metody finan-
sowania $wiadczeniodawcow, ktéra powinna3;

J

zawiera¢ mechanizmy ekonomiczne ksztattujgce zachowania ustugodawcéow
stuzace realizacji polityki zdrowotnej paristwa,
zwiekszac efektywnos$¢ wykorzystywania zasobdow,
wprowadzac bodzce do poprawienia efektywnosci technicznej,
ustanawia¢ bodzce do ograniczenia wzrostu kosztow opieki zdrowotnej dla
Funduszu, ustugodawcow i pacjentéw,
zapewniaé ubezpieczonym rowny dostep do Swiadczern medycznych,
by¢ adekwatna do procesu rozwiazywania problemu medycznego pacjenta,
zapewni¢ podziat ryzyka miedzy platnikiem i $wiadczeniodawcami.

ezeli chodzi o metody finansowania ustug zdrowotnych, mozna wymienic¢ na-

stepujace sposoby ptacenia za ustugi medyczne4:

1.1

kontrakty blokowe,
ptacenie za tzw. case-mix (przypadki mieszane),
ptacenie za poszczego6lne przypadki.

Kontrakty blokowe

Kontrakty blokowe polegajg na ptaceniu za swiadczenie zdrowotne, a kazda ustu-
ga zdrowotna jest zdefiniowana za pomocg nastepujacych miernikéw dziatalnoscis:

osobodzien leczenia,

hospitalizowany pacjent,

procedura medyczna,

leczona jednostka chorobowa,

zagwarantowanie kompleksowej opieki medycznej dla mieszkanca, rozumia-
nego jako potencjalny pacjent - jest to tzw. finansowanie kapitacyjne opieki
zdrowotne;j.

3 A Czupryna, S. Pozdzioch, A Rys, C. Whodarczyk, Zdrowie publiczne, Uniwersyteckie Wydawnictwo
Medyczne Vesalius, Krakow 2001.

4 M. Kautsch, M. Whitfield, J. Klich, Zarzadzanie w opiece zdrowotnej, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2001, s. 72.

5 Ibidem, s. 72
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W systemie wynagradzania opartym na liczbie osobodni leczenia za jednostke
rozliczeniowg przyjmuje sie dzieh pobytu pacjenta w szpitalu. Cena za dzier poby-
tu w szpitalu pacjenta jest ustalana na podstawie ilorazu prognozowanego budzetu
i prognozowanej liczby dni hospitalizacji pacjentowe.

Korzysci i wady tego systemu z punktu widzenia $wiadczeniodawcy, ptatnika
i pacjenta prezentuje tabela 1

Tabela 1 Korzysci i wady systemu wynagradzania opartego na liczbie osobodni
leczenia z punktu widzenia $wiadczeniodawcy, ptatnika i pacjenta

Podmiot KorzyS$ci i wady

Prosta ewidencja, nieskomplikowany rachunek kosztéw, niewielka liczba wskaznikéw
dziatalnosci, ktdre stanowig podstawe oceny Swiadczeniodawcy.

Tendencja do zwiekszania liczby przyje¢, zwiekszenia wskaznika wykorzystania t6zek
oraz rozbudowy bazy t6zkowej.

Swiadczeniodawca

Mata mozliwos¢ kontroli kosztéw jednostkowych i catkowitych, $wiadczeniodawcy
moga wydtuzaé czas leczenia pacjentéw i przejawia¢ nieche¢ do leczenia cigzszych

Phatnik przypadkéw, co obcigza ptatnika i skutkuje eskalacjg kosztow w catym systemie
opieki zdrowotnej.
Pacjenci z powaznymi schorzeniami moga by¢ niechetnie przyjmowani do szpitala
Pacent albo przetrzymywani ponad niezbedny czas leczenia, co wynika z wysokich kosztow

leczenia pacjenta w pierwszych dniach popytu (koszty diagnozy i terapii) i pozniejszego
ich obnizenia do poziomu kosztéw ,,hotelowych”.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: M. Hass-Symotiuk (red.), Rachunkowo$G i sprawozdawczoéCfinansowa
zakladow opieki zdrowotnej, OS$rodek Doradztwa i Doskonalenia Kadr sp. 2 0.0., Gdalisk 2008, s. 86-87.

W ramach tej metody konieczne staje sie¢ wprowadzenie mechanizmoéw kontrolnych,
takich jak ustalenie $redniego czasu pobytu w oddziatach danego typu na okreslo-
nym terenie i uzyskiwanie dodatkowej zgody ptatnika na wydtuzenie hospitalizacji
w przypadkach uzasadnionych medycznie?.

Metoda tajest najczesciej stosowana w lecznictwie zamknietym, aw szczeg6lno-
$ci na oddziatach psychiatrycznych, rehabilitacyjnych, oddziatach dziennego pobytu,
oddziatach pielegnacyjno-opiekunczych, geriatrycznych oraz opieki paliatywnej,
czyli tam, gdzie koszty Swiadczenia ustug opieki zdrowotnej sg w mniejszym stopniu
zréznicowane.

6 M. Dobska, K. Rogozinski (red.), Podstawy zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej, PWN, Warszawa
2008, s. 92.

7 J. Stepniewski (red.), Strategia, finanse i koszty szpitala, Wolters Kluwer Polska sp. z 0.0., Warszawa
2008, s. 83.
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W systemie wynagradzania opartym na liczbie hospitalizowanych pacjentow
zaktady opieki zdrowotnej otrzymujg wptywy za kazdego pacjenta objetego opieka
w danym czasie.

Korzysci i wady tego systemu z punktu widzenia $wiadczeniodawcy, ptatnika
i pacjenta prezentuje tabela 2.

Metoda ta moze by¢ stosowana w lecznictwie zamknietym i Srodowiskowym.
W Polsce jest to powszechnie przyjety sposob kontraktowania $wiadczen zdrowotnych.

Tabela 2. Korzysci i wady systemu wynagradzania opartego na liczbie hospitalizowanych
pacjentéw z punktu widzenia swiadczeniodawcy, pfatnika i pacjenta

Podmiot KorzySci i wady

Wystepuje motywacja do otwierania nowych oddziatow, bedacych czescia juz istnie-
jacych (np. w przypadku oddziatéw chirurgicznych wyodrebnia sie oddziaty chirurgii
ogolnej, urazowej, naczyniowej, dzieciecej). Dziatania te maja na celu zwigkszenie
przychodéw przez uzyskanie kontraktu na hospitalizacje na dodatkowych oddziatach.

Swiadczeniodawca Procedura rozdrabniania juz istniejacych oddziatow jest kosztowna, nieefektywna
szczegdblnie w przypadku wyodrebnienia niewielkich oddziatow, na ktérych zapew-
nienie catodobowej opieki jest bardzo kosztowne. Ponadto leczenie pacjentéw na
duzych, wielospecjalistycznych oddziatach jest tafisze niz na niewielkich, ale bardzo
wyspecjalizowanych.

Mata moz liwos¢ kontroli kosztéw catkowitych ijednostkowych, dlatego ptatnik, aby
ograniczy¢ mozliwos¢ generowania wigkszych kosztow, naktada limity przyje¢ lub
stosuje degresywne stawki optat.

Platnicy zabezpieczaja sie rowniez przed czestym przyjmowaniem przez swiadcze-
niodawcoéw tych samych pacjentdw i nie ptaca za pacjentéw powtdrnie przyjetych
w ciggu okreslonej liczby dni po wypisie.

Ptatnik

tatwy dostep do szpitali sktonnych do hospitalizowania ,,lekkich przypadkéw cho-
robowych”.

Pacjent Swiadczeniodawcom zalezy najak najwczesniejszym wypisaniu pacjentow do domu.
W razie zaostrzenia choroby sa oni chetnie przyjmowani ponownie, gdyz dzieki temu
mozna wystawi¢ nowy rachunek platnikowi.

Zr6dio: opracowanie wiasne na podstawie: M. Hass-Symotiuk (red.), op. cit., s. 86.

Nastepna metoda finansowania opiera sie na procedurach medycznych. Procedura
medyczna jest najczesciej definiowana jako czynnos$¢ wykonywana przez personel
medyczny, w trakcie ktdrej sa zuzywane zasoby bedgce w dyspozycji szpitala.
Procedura medyczna to jednostka rozliczeniowa obejmujaca wszystkie czynnosci
diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne i rehabilitacyjne zwigzane z leczeniem pa-
cjentaw czasie pobytu w szpitalu, wraz z leczeniem schorzen dodatkowych, a takze
wszelkie koszty hotelowe8.

8 M. Dobska, K Rogozinski (red.), op. cit., s. 94.



METODY FINANSOWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 281

Za kazda procedure jest ustalana okreslona cena, ktéra moze by¢ stata (wyzna-
czana na poczatek roku na podstawie danych planowanych) lub zmienna (ustalana
na podstawie biezgco kalkulowanych stawek)9

Korzysci i wady tego systemu z punktu widzenia $wiadczeniodawcy, ptatnika
i pacjenta prezentuje tabela 3.

Odmiang systemu wynagradzania opartego na liczbie i rodzaju wykonanych
procedur medycznych jest optata za liczbe udzielonych porad. Swiadczeniodawca
otrzymuje $rodki za kazdg udzielong porade, bez rozréznienia rodzaju poradni lub
z jej rozréznieniem i zr6znicowaniem stawki ze wzgledu na rodzaj poradni. Cena
porady obejmuje najczesciej Sredni koszt porady wraz ze Srednimi kosztami diag-
nostyki, przypadajagcymi na jednostkowa porade. W cenie za porade jest zawarte
wynagrodzenie personelu medycznego oraz $rodki na wszelkie niezbedne badania
diagnostyczne.

Tabela 3. Korzysci i wady systemu wynagradzania opartego na liczbie i rodzaju procedur
medycznych z punktu widzenia swiadczeniodawcy, ptatnika i pacjenta

Podmiot Korzy$ci i wady

Motywacja do zwigkszenia liczby oraz podnoszeniajakosci wykonywanych procedur
medycznych.

Zwiekszenie liczby wykonywanych procedur ponad poziom wymagany (zakontraktowa-
ny) moz e by¢ przyczyna niekontrolowanego wzrostu wydatkéw na opieke zdrowotng.
Zwigkszona podaz ustug prowadzi do sztucznego popytu na ustugi zlecone przez
$wiadczeniodawcow.

Swiadczeniodawca

Negatywnym skutkiem tej metody moze by¢ wystawianie przez swiadczeniodawcow
faktur za wszystkie moz liwe procedury medyczne. Wtym systemie placi sie za ustugi

Ptatnik faktycznie wyswiadczone pacjentom. Dlatego wymagane jest prowadzenie szczegétowej
dokumentacji dotyczacej liczby i rodzaju wykonanych swiadczen zdrowotnych. Duze
koszty monitorowania wykonanych swiadczen.

t atwy dostep do wigkszosci ustug medycznych i zmiana swiadczeniodawcy.

Brak utrudnien w dostepie do $wiadczen pacjentom wymagajacym czestego i kom-
pleksowego leczenia.

Wada jest wzrost liczby procedur, niekoniecznie uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta.
Obciazaja one pacjentow dodatkowym ryzykiem powiktan oraz dodatkowymi kosztami
zwiazanymi z koniecznoscia odbywania wizyt, dojazdéw, nieobecnosci w pracy itp.

Pacjent

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: M. Hass-Symotiuk (red.), op. cit,, s. 90.

Kolejng metode finansowania stanowi optata za liczbe leczonych jednostek
chorobowych. Jest ona uwazana za jedng z najlepszych z opisywanych dotychczas.
Realizuje zasade wspotmiernosci przekazywanych na leczenie srodkdw finansowych

9 M. Hass-Symotiuk (red.), op. cit., s. 88.
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z kosztami tego leczenia. Odchylenia od $redniego kosztu leczenia sg najmniejsze
w ramach tej samej jednostki chorobowejld

Korzysci i wady tego systemu z punktu widzenia $wiadczeniodawcy, ptatnika
i pacjenta prezentuje tabela 4.

Metoda ta ma zastosowanie zardwno w lecznictwie zamknietym, jak i otwar-
tym. Jednak jej wprowadzenie jest trudne ze wzgledu na stabo rozwiniety system
sprawozdawczosci. Ponadto zaktady opieki zdrowotnej nie dysponujg wystarczajaca
iloscig informacji, by méc go wdrozyé.

Tabela 4. Korzysci i wady systemu wynagradzania opartego na liczbie leczonych
jednostek chorobowych z punktu widzenia swiadczeniodawcy, ptatnika i pacjenta

Podmiot Korzy$ci i wady

Silna motywacja $wiadczeniodawcéw do racjonalizacji kosztéw leczenia, gdyz sa
oni optacani na podstawie diagnozy przypadku, a nie pracy wykonanej w trakcie
jego leczenia, co pozwala maksymalizowag ich dochody przez zmniejszenie kosztow.
Istnieje ryzyko poniesienia strat przy leczeniu duzej liczby pacjentéw znajdujacych sie
w ,,gornej grupie” kosztowej danej kategorii przypadku chorobowego.

Wymagana szczeg6towa ewidencja kosztow leczonych przypadkéw chorobowych.

Swiadczeniodawca

Wysokie koszty zarzadzania systemami informacji.

Potrzeba przygotowania standardow dotyczacych grup réznychjednostek chorobowych.
Jednoczesnie bardziej szczegdtowy system podziatu diagnoz pociaga za sobg wyzsze
koszty jego obstugi, ale z drugiej strony zwieksza stopien jednorodnosci dla alokacji
srodkow pienigznych.

System zarzadzania, rachunku kosztéw oraz przeptywu srodkéw pienieznych dostar-
cza informacji do oceny protokotéw leczenia, typow pacjentéw, oceny dziatalnosci
$wiadczeniodawcow oraz umoz liwia opracowania danych epidemiologicznych.

Platnik

Pacjenci otrzymuija tylko potrzebne swiadczenia, moga one by¢ niewystarczajace.
Pacjent Ponadto pacjenci wymagajacy czestego i kompleksowego leczenia moga spotkaé sie
z ograniczonym dostepem do ustug medycznych.

Zr6dto: opracowanie whasne na podstawie: M. Hass-Symotiuk (red.), op. cit., s. 90.

W systemie kapitacyjnym S$wiadczeniodawcy otrzymujg okreslong kwote na
kazda osobe objeta opieka, aby mdc zapewni¢ im w ustalonym okresie wiasciwy
poziom $wiadczen oraz zaoferowac zdefiniowany pakiet ustug medycznychil

Korzysci i wady tego systemu z punktu widzenia $wiadczeniodawcy, ptatnika
i pacjenta prezentuje tabela 5.

D M. Kautsch, M. Whitfield, J. Klich, op. cit., s. 76.
1 A Windak, M. Chawla, M. Kulis, Kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych, od teorii do praktyki.
Podrecznik dla lekarzy, Vesalius, Krakéw 1998, s. 33-34.
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Tabela 5. Korzysci i wady systemu kapitacyjnego z punktu widzenia
Swiadczeniodawcy, ptatnika i pacjenta

Podmiot Korzy$ci i wady

Silna motywacja do obnizania kosztéw opieki (co wynika z ustalania budzetu w trybie
ex ante) i podnoszenia efektywnosci $wiadczonej opieki; Swiadczeniodawcy ,,fawory-
zuja” profilaktyke obnizajacg wydatki na pozniejsze kosztowne leczenie.

Brak motywacji do zwigkszania liczby ustug medycznych na rzecz pacjentow. Mozli-
wos¢ ,,wciggania” na liste pacjentow relatywnie zdrowych i kierowania ich na wyzsze
poziomy opieki medycznej, by tym samym obnizy¢ ponoszone przez siebie koszty.

Swiadczeniodawca

Mozliwos¢ globalnej kontroli kosztéw opieki zdrowotnej, tatwe i proste wyliczenia

Phatnik budzetu $wiadczeniodawcy.

Swiadczenia sa realizowane przez jednego lekarza, co wzmacnia relacje pacjent-lekarz.
Istnieje niebezpieczenstwo niestarannej opieki nad pacjentem, co czesciowo moze by¢
niwelowane przez mozliwo$¢ swobodnego wyboru lekarza przez pacjenta.

Pacjent Swiadczeniodawcy moga ogranicza¢ zapisywanie pacjentéw z duzymi potrzebami
zdrowotnymi. Mozna temu przeciwdziata¢, zwiekszajac kwote na pacjentéw z grup
zwiekszonego ryzyka zdrowotnego. Zbyt duza liczba pacjentéw zwieksza przychody
$wiadczeniodawcéw, ale moze pogorszyc¢ jako$¢ opieki.

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie: M. Hass-Symotiuk (red.), 0p. Cit., s. 9L

Metoda ta ma zastosowanie w podstawowej opiece zdrowotnej i pielegniarstwie
Srodowiskowym, gdzie opiekajest obejmowana okreslona populacja. Jej istota polega
na finansowaniu potencjalnych pacjentéw umieszczonych naliScie Swiadczeniodawcy.

1.2. Placenie za tzw. przypadki mieszane

Ptacenie za tzw. przypadki mieszane to metoda coraz czesciej stosowana na
Swiecie, polegajaca na ptaceniu za wyleczonych pacjentow, klasyfikowanych wedtug
pewnych algorytmdéw w grupy, ktore sg najczesciej zr6znicowane diagnostycznie, ale
jednoczesnie zblizone kosztowo. Kazda grupa jednorodna kosztowo ma przypisang
pewng liczbe punktéw, z kolei punkt ma okreslong warto$¢ w rozliczeniach z ptat-
nikiem12 Cena wykonanego w szpitalu $wiadczenia zakwalifikowanego do grupy
zréznicowanej diagnostycznie to iloczyn wagi grupy diagnostycznej i standardowej
optaty za punkt.

System rozliczania szpitali oparty na jednorodnych grupach pacjentéow funkcjo-
nuje od wielu lat w réznych odmianach na catym Swiecie i jest zalecany przez Unie
Europejska do rozliczeh ze szpitalami.

D J. Stepniewski (red.), Strategia, finanse i koszty szpitala, Wolters Kluwer Polska sp. z 0.0., Warszawa
2008, s. 86.
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W Polsce pierwsze proby wprowadzenia systemu JGP do rozliczen ze szpitalami
miaty miejsce pod koniec lat 90. Od 1 lipca 2008 r system ten obowigzuje w calej
Polsce. Opis kazdej jednorodnej grupy pacjentow sktada sie z13

* kodu,

e nazwy,

e etykiety (zawiera oznaczenie tzw. warunkdw kierunkowych odsytajacych
dodatkowych zbiorow kodéw procedur lub rozpoznan, jesli ich obecnos¢ jest
wymagana dla petnej charakterystyki grupy),

¢ odpowiednio zbioru kodoéw procedur ICD-9CM (Miedzynarodowa Klasyfikacja
Choréb - Modyfikacji Klinicznej - dotyczy grupy zabiegowej) lub rozpoznan
ICD-10 (Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych - grupy zachowawcze), ktére sg podstawg kwalifikacji pacjenta
do okreslonej grupy.

W polskim systemie JGP istniejg 472 grupy, ktére zgromadzono w 16 sekcjach.
Sekcje sg powigzane z obszarem klinicznym lub dziedzing medycyny. Podziat ten
ma charakter porzadkujacy, co utatwia wyszukiwanie grup.

W systemie JGP ptatnik rozlicza sie ze szpitalem wedtug zryczattowanych stawek
(taryf), przypisanych jednorodnym klinicznie ze wzgledu na rozpoznane czy wyko-
nane procedury medyczne oraz kosztowo przypadkom chorobowym, ktére tworzg
okres$lone grupy - JGP. Taryfato iloczyn warto$ci punktowej grupy i wartosci punktu
w zt (ustalonego w drodze negocjacji dla lecznictwa szpitalnego)4

Szpital sprawozdaje ptatnikowi zakofAczong hospitalizacje pacjenta, przez ktérg
rozumie sie wszystkie $wiadczenia udzielone pacjentowi w czasie od przyjecia do
szpitala do dnia wypisu lub zgonu, niezaleznie od tego, na ilu oddziatach szpital-
nych pacjent byt leczony (bez OIT). Rozliczenie pacjenta polega na przyporzad-
kowaniu go do okre$lonej grupy na podstawie zbioru danych zawartych w jego
rekordziels

Wady i zalety systemu JGP przedstawia tabela ponizej.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze mechanizm finansowania na podstawie
jednorodnych grup pacjentow stwarza warunki racjonalizacji dziatalnosci ustugowej
szpitala. Jego zastosowanie sprzyja efektywnosci mikroekonomicznej i tagodzeniu
konfliktu celéw wystepujacych miedzy pacjentami, witascicielami oraz zarzadzaja-
cymi szpitalami i lekarzamile

B Materiaty szkoleniowe Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia natematjednorodnych grup pacjentéw,
http://mww.mp.pl/jgp/index.php?_tc=AA442B301C6341A9A57BDD2995E39F84.

Y J. Paszkiewicz, Jednorodne Grupy Pacjentdw —przewodnik po systemie, ,,Menedzer Zdrowia” czer-
wiec 2008, nr 4, s. 74.

5 Ibidem, s. 74.

B M. Dobska, K. Rogozinski (red.), op. cit., s. 100.
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Tabela 6. Wady i zalety systemu JGP

Zalety Wady

Silna motywacja do racjonalizacji Klasyfikowanie pacjentow do wyzszej grupy, niz wymaga tego stan
kosztéw leczenia - poszukiwanie pacjenta ijego leczenie, w celu uzyskania wyzszej optaty.

nowych, réwnie skutecznych, lecz Przerzucanie czesci postepowania leczniczego na opieke otwarta
tanszych metod leczenia danego  (diagnozowanie, skracanie pobytu pacjentéw w szpitalu i tym spo-

przypadku. sobem przerzucanie ciezaru na rodzine, opieke lekarska) - istnieje
Pacjent otrzymuje tylko te swiad- niebezpieczefstwo obnizania jakosci ustug medycznych.

czenia, ktére sa mu potrzebne. Niewykonanie niektérych drogich, niezbednych badan lub niezasto-
Jasne kryteria finansowania - sowanie drogiej farmakologii.

,»Za Cigzsze przypadki placi sie Wysokie koszty obstugi systemu JGP.

wiecej”. Zainteresowanie szpitala przyjmowaniem ,,drogich” pacjentow, co

wigze Sie z wyzszymi przychodami, a odsytanie ,tafszych” przypad-
kéw do innych szpitali - niebezpieczenstwo obnizenia dostepnosci
dla niektorych przypadkéw.

Zr6dio: opracowanie wiasne na podstawie: K. Kissimowa-Skarbek, Finansowanie opieki zdrowotnej, [w:] A. Czupry-
na, S. Pozdzioch, A. Rys, C. Wiodarczyk, Zdrowie publiczne, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Krakow
2001, s. 28 oraz M. Kautsch, J. Klich, Zagraniczne systemyfinansowania i organizacji $wiadczen zdrowotnych, Materiaty
szkoleniowe, s. 8

1.3. Ptlacenie za przypadki

Jest to metoda stosowana raczej jako dodatkowy sposéb ptacenia wtedy, gdy
pomiedzy piatnikiem a $wiadczeniodawca nie byta podpisana umowa kontraktowa,
czyli jezeli sg to nieliczne $wiadczenia zdrowotne.

Metoda tajest ryzykowna dla ptatnika, gdyzjezeli nie podpisat z zaktadem opieki
zdrowotnej kontraktu natakie swiadczenie zdrowotne ijezeli pacjent ma prawo wyboru
Swiadczeniodawcy, a $wiadczeniodawca nie jest zainteresowany obnizaniem kosztow,
ptatnik jako ubezpieczyciel musi zaptaci¢ za wykonang ustuge, i to czesto znacznie
wiecej, niz gdyby miat podpisang umowe z tg jednostkg. Uiszcza bowiem kwote,
na ktdrg opiewa rachunek wystawiony na Swiadczeniodawce, nie majac wptywu na
sposOb leczenia i jego koszty, a co za tym idzie, na cene ustugilr

Ptacenie za przypadki gwarantuje swiadczeniodawcy, ze jezeli dobrze policzyt
koszty leczenia danego pacjenta, to na pewno dostanie zaptate w petni pokrywajaca
poniesione koszty. W Polsce metoda ta jest stosowana jedynie w szczegélnych, roz-
patrywanych indywidualnie przypadkach.

T M. Kautsch, M. Whitfield, J. Klich, op. cit., s. 80.
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Zakonczenie

Podsumowujac metody finansowania ustug opieki zdrowotnej, nalezy stwierdzic,
ze metody te stale sie zmieniajg, sq dostosowywane do potrzeb i mozliwosci. Zarow-
no kontrakty blokowe, jak i JGP to metody prospektywne. Stawki za poszczegélne
punkty rozliczeniowe sg ustalone z gory. Natomiast ptacenie za przypadki to forma
refinansowania dziatalnosci. Nie mozna wskazac¢, ktora z tych metod jest najlepsza.
Moze sie zdazy¢, ze odmienne metody mogg by¢ stosowane do finansowania po-
szczegOlnych zakresow opieki zdrowotnej. Jak wiadomo, najlepsze rezultaty dajg nie
metody najprostsze, ale te skomplikowane.

Bibliografia

1 Czupryna A., Pozdzioch S., Rys A., Wiodarczyk C., Zdrowie publiczne, Uniwersyteckie Wydaw-
nictwo Medyczne Vesalius, Krakéw 2001.

2. Dobska M., Rogozinski K. (red.), Podstawy zarzgdzania zaktadem opieki zdrowotnej, PWN,
Warszawa 2008.

3. Hass-Symotiuk M. (red.), Rachunkowo$¢ i sprawozdawczo$¢finansowa zaktadéw opieki zdrowotnej,
Osrodek Doradztwa i Doskonalenia Kadr sp. z 0.0., Gdansk 2008.

4. Hass-Symotiuk M., Specyfika kontraktowania ustug medycznych, [w:] C. Sutkowski (red.), Gospo-
darka i spofeczenistwo w okresie transformacji, Zapol, Szczecin 1999.

5 Kautsch M., Klich J., Zagraniczne systemy finansowania i organizacji $wiadczen zdrowotnych,
Materiaty szkoleniowe.

6. Kautsch M., Whitfield M., Klich J., Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2001.

7. Kissimowa-Skarbek K., Finansowanie opieki zdrowotnej, [w;] A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Rys,
C. Whodarczyk, Zdrowiepubliczne, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Krakéw 2001.

8. Materiaty szkoleniowe Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia na temat jednorodnych grup
pacjentéw, http://www.mp.pl/jgp/index.php?_tc=AA442B301C6341A9A57BDD2995E39F84.

9. Paszkiewicz J., Jednorodne Grupy Pacjentow - przewodnik po systemie, ,,Menedzer Zdrowia”,
czerwiec 2008, nr 4.

10. Rydlewska-Liszkowska I, Podstawy ekonomiki zdrowia. Wybrane zagadnienia ochrony zdrowia
w miejscu pracy, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dZ 2006.

11  Stepniewski J. (red.), Strategia, finanse i koszty szpitala, Wolters Kluwer Polska sp. z 0.0., War-
szawa 2008.

12. Windak A., Chawla M., Kulis M., Kontraktowanie Swiadczen zdrowotnych, od teorii do praktyki.
Podrecznik dla lekarzy, Vesalius, Krakow 1998.

The methods of financing health services

Presentation of funding methods of health service is the aim of the article. We can distinguish
three main methods: block contracts, paying for cases mix, paying for individual cases. It is not pos-
sible to state, which of these methods is the best. As known, good results are achieved by means of
complicated methods.
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