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ZARZADZANIE WARTOSCIA SZPITALA

1. Wstep

Pojecie wartosci w ekonomii wystepuje w wielu odmianach i, jak pisza niektd-
rzy autorzy, jest pojeciem niejednoznacznym. Najczgsciej wystepuje tacznie z przy-
miotnikiem, gdy zadajemy pytanie, jaka jest ta warto$¢, np. wartos¢ realna, lub z rze-
czownikiem, kiedy okreslamy, czego dotyczy wartos¢, np. wartos¢ szpitala. W ujgciu
encyklopedycznym ekonomiczne spojrzenie na warto$¢ oznacza ucielesnienie w to-
warze pracy producentow towarow, z kolei w rozumieniu filozoficznym to podsta-
wowa kategoria aksjologii, oznaczajaca wszystko to, co cenne i godne pozadania, co
stanowi cel ludzkich dazen [Encyklopedia... 1976, s. 590]. Wedlug Stownika jezyka
polskiego wartos¢ to cecha jakiejs$ rzeczy dajaca sig¢ wyrazi¢ rownowaznikiem pie-
ni¢znym lub innym $rodkiem ptatniczym [Stownik... 1993, T. 111, s. 660].

Wartos¢ szpitala moze przybiera¢ rézna ,,barweg” w zaleznosci od kata spoj-
rzenia. Pomysty na prywatyzacj¢ szpitali spowodowaly, ze patrzy si¢ na szpitale
z punktu widzenia warto$ci operacyjnej, dochodowej, medycznej, ksiggowej, eko-
nomicznej, rynkowej, odtworzeniowej, historycznej, zarzadczej, jak rowniez war-
tosci pacjentow. Wymieniajac poszczegodlne wartosci, nie sugerowano si¢ zadnymi
kryteriami porzadkujacymi, ale tez prawdopodobnie nie wszystkie wartosci zostaty
wymienione. Potencjalni inwestorzy probuja dostrzec w szpitalach te¢ wartos¢, ktora
ich interesuje szczegolnie.

Celem artykutu jest przedstawienie ré6znych uje¢ wartosci szpitala oraz ukazanie
mozliwosci zarzadzania ta warto$cia lub tez tymi warto$ciami.

Zarzadzanie to wykonywanie zadan przez ludzi, ktore laczy w sobie funkcje
kierownicze, cele stojace przed ludzmi i celowo$¢ procesu zarzadzania, zasoby po-
zostajace do dyspozycji zarzadzajacych i zarzadzanych, oraz realizacja funkcji inte-
gracyjnej, scalajacej elementy w jeden spojny system [Zimniewicz 1993, s. 18].

Zarzadzanie szpitalem (zakladem opieki zdrowotnej) to wiele podejmowanych
przez osoby zarzadzajace decyzji, ktore maja okreslone konsekwencje finansowe,
majatkowe, materialowe, a czgsto nawet i prawne. Zarzadzanie jest to wigc w pew-
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nym uproszczeniu dysponowanie zasobami [Wierzbicki 1996, s. 13] osobowymi,
materialowymi, sprzgtowymi, rynkiem zaopatrzenia i rynkiem zbytu oraz innymi.
Ze wzgledu na wartos$¢ szpitala badz tez na wartosci poszczegdlne istnieje szansa
zarzadzania nimi dla potrzeb wlasciciela (wtascicieli) lub dla dobra szpitala jako
jednostki realizujacej okreslone procedury' medyczne na rzecz pacjentow danego
regionu czy otoczenia.

Zarzadzanie warto$cia sprowadza si¢ do koncepcji maksymalizacji majatku
[Skoczylas 2007, s. 15] lub zmian w zarzadzaniu i kierowaniu si¢ nowym celem,
jakim jest maksymalizacja wartosci, a nie zysk dla firmy [Pluta 2009, s. 9]. Nowo-
czesny rynek, konkurencja, rozw6j nowoczesnych technologii, wzmagajaca si¢ ru-
chliwo$¢ kapitatu i sity roboczej, walka o przetrwanie powoduja, ze maksymalizacjg
warto$ci traktuje si¢ jako nadrzedny cel funkcjonowania jednostki gospodarujacej
[Dudycz 2005, s. 30]. Czy szpital podlega tym prawom? Czy maksymalizowanie
warto$ci w szpitalu jest mozliwe? Czy jest to recepta na utrzymanie si¢ na trudnym
rynku medycznym i ekonomicznym? Pytania te stawiane sa przez zarzadzajacych
publiczna opieka zdrowotna.

2. Zarzadzanie wartoscia medyczng szpitala

Celem dziatalno$ci szpitala jest swiadczenie ustug zdrowotnych i promocja
zdrowia [Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakltadach..., art.1]. Ustawa wpro-
wadza szersze pojecie $wiadczenia zdrowotnego, ktore obejmuje dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania me-
dyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisoéw odrgbnych regulujacych za-
sady ich wykonywania, szczegélnie zwiazane m.in. z badaniem i porada lekarska,
leczeniem, rehabilitacja lecznicza, pielggnacja chorych, niepelnosprawnych i opieka
nad nimi, orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia, zapobieganiem powstawa-
niu urazoé6w i chordb poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia ochronne.

Wymienione w ustawie czynnosci realizowane przez szpital sprowadzaja si¢ do
pytania, kto realizuje te czynnos$ci, na jakim sprzgcie i1 urzadzeniach oraz przy wy-
korzystaniu jakich materiatow medycznych. I w tym miejscu pojawia si¢ problem
zarzadzania warto$cia medyczna szpitala. Oznacza to bowiem sposob zgromadze-
nia i wykorzystania kapitatu intelektualnego [Dudycz 2005, s. 212; Struzyna 2000,
s. 113 ] oraz zarzadzania wiedza [Dudycz 2005, s. 237]. Maksymalizacja warto$ci
medycznej szpitala to zgromadzenie odpowiedniej kadry medycznej, nowoczesnego
sprzetu i urzadzen medycznych [Zidtkowska 2000, s. 221] oraz zaopatrzenie w leki
i materiaty medyczne najnowszej generacji. [ tu pojawia si¢ pytanie: ,,za co?”. Skad

! Przez procedurg¢ medyczng rozumie si¢ ,taki element procesu zapobiegania, diagnozowania,
leczenia lub rehabilitacji, ktory da sie¢ wyodrebni¢ jako mozliwa do zaakceptowania przez profesjona-
listow medycznych czgéé kontaktow pacjenta z zaktadem ochrony zdrowia, a jednoczesnie moze by¢
traktowana jako usredniony nos$nik kosztow” [Sitko 1998, s. 8-9].
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na to wzia¢ pieniadze? Problem zreformowanej stuzby zdrowia istnieje od lat. Ptat-
nik instytucjonalny, jakim jest NFZ, ptaci za zrealizowane procedury medyczne,
a zadaniem szpitala i menedzerow ochrony zdrowia jest tak gospodarowac otrzyma-
nymi §rodkami, aby powigksza¢ m.in. warto$¢ medyczng szpitala. Dobry personel
medyczny zapewnia mozliwos¢ realizowania §wiadczen zdrowotnych, ale istnieje
problem utrzymania personelu na aktualnym rynku pracy. Poszukiwani sa bowiem
dobrzy fachowcy, z uprawnieniami do realizacji niektoérych ustug medycznych.
Uprawnienia kadry medycznej potrzebne sa takze do uzyskania zgody na funkcjo-
nowanie pracowni czy oddziatow szpitalnych.

Zarzadzanie warto$cia medyczna szpitala to w pewnym sensie kultura i sposéb
myslenia, ktore przenikaja cala jednostkg gospodarujaca, jaka jest szpital, od kadry
kierowniczej najwyzszego szczebla do szeregowych pracownikow (zob. szerzej:
[Nita 2007, s. 34]). Zastosowanie odpowiednich lekow i materiatow medycznych
to czgsto skrocenie pobytu pacjenta na oddziale powiazane z zakonczeniem procesu
leczenia, a przez to obnizenie kosztow przy znanych z géry przychodach w posta-
ci kwot ptaconych przez NFZ liczonych wedlug wdrozonej nowoczesnej koncepcji
JPG.

Zarzadzanie wartoscia medyczna szpitala to rowniez odpowiedz na pytanie,
czy stan usprzgtowienia pozwala rozwija¢ ustugowa dziatalno$¢ medyczna czy tez
pozostawa¢ na poziomie dotychczasowym. Planowanie zakupu nowego sprzegtu
1 urzadzen medycznych oznacza rozpoznany rynek ushugowy, rozpoznany rynek
zaopatrzeniowy i znajomo$¢ medycznych nowinek technicznych oraz znany stan
wyeksploatowania posiadanego sprzgtu i urzadzen.

3. Zarzadzanie wartoscia ksiggowa szpitala

Warto$¢ ksiggowa szpitala to warto$¢ wynikajaca z zapisow ksiggowych w ksig-
gach handlowych (por. [Olzacka, Patczynska-Gosciniak 1998, s. 313]). Dane gene-
rowane przez system rachunkowosci pozwalaja oceni¢ kondycje finansowa szpita-
la, a jednoczesnie efektywno$¢ systemu zarzadzania z punktu widzenia wtascicieli
(zob. szerzej: [Wojcik 2001, s. 28]).

Pacjenci oczekuja od szpitala wysokiej jakosci ustug medycznych. Pracownicy
szpitala chcg zarabia¢ wigcej, pracowac w lepszych warunkach i krécej. Wiasciciele
szpitali oczekuja sprawnosci medycznej i dobrej kondycji finansowej. W celu za-
spokojenia tych potrzeb zarzadzajacy szpitalami musza generowac $rodki pienigzne,
utrzymujac odpowiedni poziom efektywnosci dziatania. Gotowka, koszty, przycho-
dy, stan majatkowy postrzegane sa przez pryzmat zapisow ksiggowych. Zarzadzanie
tymi sktadnikami odbywa si¢ na bazie informacji przygotowywanych przez system
rachunkowosci. Wycena majatkowa i dochodowa pozwala na podejmowanie decy-
zji zarzadczych (szerzej: [Nita 2007, s. 60-96]). Swiadomo$é kosztowa menedze-
réow [Doyle 1996, s. 140-166] powoduje, ze ich decyzje podejmowane na podsta-
wie informacji pochodzacych z rachunkowosci staja si¢ decyzjami wywazonymi
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i rozsadnymi w trosce o dobro i majatek szpitala [Orlinski 2007, s. 113-120]. To
wiasnie bilans oraz rachunek zyskow i strat przedstawiaja wartos¢ ksiggowa szpitala
i przyczyny zmian w tych sktadnikach. Umiejgtno$¢ czytania bilansu to mozliwosé
podejmowania decyzji, czyli zarzadzania majatkiem. Warto$¢ ksiggowa wynikajaca
z dokumentacji jest opisem majatku, a zarzadzanie nim powoduje zmiany ilosciowe
i wartosciowe. Konieczno$¢ inwestowania w majatek trwaly i obrotowy staje si¢
niezbedna do utrzymania szpitala w niepogorszonym stanie. Zuzywane dla potrzeb
$wiadczenia uslug medycznych leki i materiaty medyczne musza by¢ uzupetiane.
Zuzywajace si¢ powoli urzadzenia i sprzet medyczny wymagaja wymiany. Wartos¢
ksiggowa zmienia¢ si¢ wigc bedzie w toku prowadzonej dzialalno$ci i bedzie skut-
kiem dobrego lub ztego zarzadzania warto$cia ksiggowa szpitala.

4. Zarzadzanie wartoscia rynkowa szpitala

Prawo podatkowe moéwi, ze warto$¢ rynkowa nieruchomosci to najbardziej
prawdopodobna jej cena, mozliwa do uzyskania na rynku, okre$lona z uwzglednie-
niem cen transakcyjnych przy przyjeciu nastgpujacych zatozen:

* strony umowy byly od siebie niezalezne, nie dzialaly w sytuacji przymusowe;j
oraz mialy stanowczy zamiar zawarcia umowys;

* uptynat czas niezb¢dny do wyeksponowania nieruchomosci na rynku i do wyne-
gocjowania warunkow umowy [Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodar-
ce..., art. 151].

Czy mozna wigc moéwi¢ o rynkowej wartosci szpitala? Dzi$, kiedy coraz cze-
$ciej mowi sig o prywatyzacji szpitali, warto§¢ rynkowa zaczyna mie¢ znaczenie.
Potencjalni inwestorzy zastanawiaja si¢, czy warto kupi¢ szpital i ile on bedzie kosz-
towat wedtug wartosci rynkowej. Przeciez szpital to warto$ci niematerialne 1 praw-
ne, ziemia, budynki i budowle, maszyny i urzadzenia, §rodki transportu, materiaty
w magazynie i na oddzialach, towary handlowe w aptece, a ponadto ludzie z ich
umiejgtno$ciami. Ludzi mozna przejaé, ale sktadniki majatkowe trzeba kupic. Inny
akt prawa podatkowego mowi, ze warto$¢ rynkowa rzeczy lub praw majatkowych
okresla si¢ na podstawie przecigtnych cen stosowanych w obrocie rzeczami tego sa-
mego rodzaju i gatunku z uwzglednieniem ich miejsca potozenia, stanu i stopnia zu-
zycia oraz w obrocie prawami majatkowymi tego samego rodzaju, z dnia powstania
obowiazku podatkowego [Ustawa z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadkow...,
art. 8; Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym..., art. 19]. Powstaje
wigc pytanie, jaka jest warto$¢ rynkowa szpitala w centrum duzego miasta, z no-
woczesnym wyposazeniem, a jaka ma warto§¢ rynkowa szpital na peryferiach. Na
przyktad jaka ma warto$¢ rynkowa szpital w nadmorskiej miejscowosci, ktory ma
536 t6zek na 10 oddziatach, przy stanie zatrudnienia 274 lekarzy, 412 pielggniarek,
170 salowych i 250 0sob personelu technicznego i zarzadczego, a jaka maly szpital
w miejscowosci powiatowej z dala od miasta wojewodzkiego, ktory ma 124 16zka na
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4 oddziatach, przy stanie zatrudnienia ogdtem 280 osob, w tym 55 lekarzy, 102 pie-
legniarki i 123 osoby stanowiace pozostaly personel.

Wyceniajac szpital wedtug wartosci rynkowej, mozna poshuzy¢ si¢ roznymi me-
todami i modelami [Skoczylas 2007, s. 143-153]. Zarzadzanie warto$cig rynkowa
szpitala sprowadza si¢ do przygotowania szpitala do prywatyzacji lub zmiany formy
wlasnosci. Zarzadzanie warto$cia rynkowg bedzie zatem budowaniem marki na ryn-
ku, wyposazaniem szpitala w jak najlepszy sprzet i urzadzenia, wyremontowaniem
budynkoéw i obiektow szpitala, zgromadzeniem jak najlepszej kadry medyczne;j i za-
rzadczej w celu otrzymania jak najwyzszej wartosci rynkowej. Moga tez by¢ prowa-
dzone dzialania odwrotne w celu zanizenia wartosci.

Zarzadzanie warto$cia rynkowa szpitala to takze strategiczne, dlugofalowe dzia-
fania majace na celu maksymalizowanie wartos$ci szpitala dla aktualnego wiasciciela
i pozostatych grup interesariuszy, tj. pacjentow, pracownikow, dostawcow, pozycz-
kodawcow, spotecznosci lokalnej 1 spoteczenstwa jako catosci.

Oceniajac warto$¢ rynkowa szpitala, nalezy dodaé, ze w Polsce na dzien dzi-
siejszy nie istnieje rynek, na ktorym dokonuje si¢ transakcji kupna-sprzedazy takich
podmiotéw gospodarczych, jak szpitale, przychodnie, kliniki. Sa oczywiscie jed-
nostkowe przypadki transakcji na rynku kapitatowym spotek medycznych, ale nie sa
one reprezentatywne dla niniejszego artykutu.

5. Zarzadzanie wartoscia dochodowa szpitala

Zarzadzanie szpitalem oznacza umiej¢tno$¢ godzenia interesow medycznych
i ekonomicznych. Przysigga Hipokratesa kiedys, a dzi§ przyrzeczenie lekarskie
mowi: ,,...shuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu, wedtug najlepszej mej wiedzy prze-
ciwdziatac cierpieniu i zapobiegac chorobom, a chorym nie$¢ pomoc...” [Kodeks...].
Nies¢ wigc pomoc nalezy, lecz trzeba tez zadaé pytanie, ile to kosztuje i, jak méwia
ztosliwi, dlaczego tak drogo?

Ptatnik instytucjonalny, jakim jest NFZ, okreslit odgornie stawki za realizowane
ustugi medyczne, lecz pozostaje aktualny problem, czy koszt $wiadczonej ustugi
miesci si¢ w przychodzie ze sprzedazy ustlugi medycznej. Interesem szpitala jest, aby
utrzymac¢ personel, budynki, sprzet z przychodoéw za realizowane ustugi medyczne.
Umiejetnos¢ czytania rachunku zyskéw i strat przez osoby zarzadzajace dziatalno-
$cig medyczna pozwoli patrze¢ na realizowane ushug przez pryzmat kosztow i przy-
chodow. Obowiazek medyczny nie powinien przystania¢ sytuacji finansowej szpita-
la. Jezeli koncepcja urynkowienia stuzby zdrowia daje do reki zarzadzajacym takie
narzedzie, jak rachunek zyskow i strat czy tez sprawozdanie z przeptywu srodkow
pienigznych, to oznacza patrzenie na realizowane ustugi medyczne dochodowo.

Zarzadzajacy szpitalami powinni wybiera¢ ustugi rentowne i na takie ustugi pod-
pisywac kontrakty z NFZ, bowiem kazdy szpital ma inne koszty i inne mozliwosci
dochodowe. Specjalizowanie si¢ w $wiadczeniu ustug medycznych oznacza nie tyl-
ko specjalizacje medyczna, ale takze kosztowa i przychodowa. Osoby zarzadzajace
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dziatalnosciag medyczna nie powinny zezwala¢ na nadwykonania, nie majac pewno-
$ci, ze NFZ zaptaci za nie, zdajac sobie sprawe z kosztéw nadwykonanych ustug.

Zarzadzanie warto$cia dochodowa szpitala oznacza mozliwosci planowania
i realizowania dochodéw na podstawie istniejacej bazy technicznej, materiatowej
i osobowej, warto$¢ dochodowa szpitala bowiem to zdolno$¢ do realizacji docho-
dow w ramach prowadzonej dziatalno$ci medyczne;.

6. Zarzadzanie wartoscia pacjentow szpitala

Marketingowe rozpoznanie rynku pacjentow wiaze si¢ Scisle z wartoscia do-
chodowa szpitala. Obszar dziatania szpitala, populacja ludnosci, przypadki choro-
bowe w danym regionie to potencjalny dochod dla szpitala. Ustugi zrealizowane
z sukcesami przez szpital zapewniaja mu dobra reputacje wsrod pacjentow i zyskuja
kolejnych, niekoniecznie z danego regionu. Czgsto bowiem sukcesy medyczne szpi-
tala, badz niektorych pracownikow, §ciagaja nowych pacjentow nawet z odlegtych
rejonéw. Wyspecjalizowanie si¢ w §wiadczeniu jakiej$ konkretnej ustugi czy tez
specjalnosci oznacza informacj¢ przekazywana migdzy soba wsrod pacjentow, ale
takze lekarzy.

Zarzadzanie warto$cig pacjentow szpitala to umiejgtno$¢ zdobywania rynku
medycznego przez osoby zarzadzajace szpitalem. Zgodnie z zatozeniami reformy
opieki zdrowotnej pieniadze mialy i8¢ za pacjentem. Czy to si¢ udato? Chyba nie do
konca jestesmy o tym przekonani. Dzi$ ,,zepsuta” ustluga powoduje poszukiwanie
innych specjalistow, niekoniecznie w danym regionie. Stad tez warto$¢ pacjentow
szpitala to potencjalni klienci (czytaj pacjenci), ktorzy z czasem spowoduja powsta-
nie przychodu w szpitalu.

Wartos$¢ pacjentow szpitala wiaze si¢ takze z wartoscia medyczng szpitala. Baza
medyczna (osobowa, techniczna i materiatowa) to mozliwos¢ oferowania ustug me-
dycznych wybranym grupom pacjentdow badz mieszkancom danego regionu. Moz-
liwosci technologiczne to takze mozliwosci dochodowe szpitala. Baza techniczna
i mozliwosci personelu skladaja si¢ jako elementy na warto$ci pacjentdow szpitala
— bo pacjentowi trzeba co$ zaproponowac. Pacjent ocenia¢ bedzie szpital z punktu
widzenia pewnosci i skutecznos$ci pomocy medycznej, bliskosci rodziny i mozliwo-
Sci kontaktow bezposrednich z nig w trakcie hospitalizowania, komfortu hotelowo-
-zywieniowego, zaufania do specjalistow itp.

7. Zakonczenie

Na warto$¢ szpitala sktada si¢ wiele elementow. Omowione wyzej niektore war-
tosci pozwalaja patrze¢ na szpital nie tylko z punktu widzenia §wiadczonych ustug
medycznych, ale takze z punktu widzenia ekonomicznego. To reforma opieki zdro-
wotnej spowodowata rynkowe postrzeganie stuzby zdrowia i rynkowe odbieranie
otoczenia medycznego i ekonomicznego problemu leczenia. Charakterystyka wy-



Zarzadzanie wartos$cia szpitala 373

branych wartosci zostala dla potrzeb artykutlu przedstawiona dosy¢ skrotowo, bo-
wiem kazda warto$¢ moglaby sta¢ si¢ tematem samodzielnego artykutu. Celem za$
byto przedstawienie roznych wartosci oraz mozliwosci zarzadzania nimi. Zdaniem

autora cel zostat osiagnigty i tematyka moze by¢ kontynuowana w nastgpnych pu-
blikacjach.
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PATIENTS’ RECORDS IN THE INFORMATION SYSTEM
OF A HOSPITAL

Summary

The information system of hospitals is the source of information for the needs of efficient man-
agement. Information sources are created in different sub-systems where the most important one is
patients’ record. The data taken from this system are fundamental in settling accounts with the National
Health Fund and are fundamental in internal bookkeeping and financial accounts. At the same time,
patient’s record is a history of patient’s health and grounds for medical procedures used in treatment.
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