PRACE NAUKOWE

Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu

RESEARCH PAPERS 319

of Wroctaw University of Economics

Determinanty funkcjonowania
podmiotow leczniczych w Polsce

Nowe wyzwania

Redaktorzy naukowi
Maria Wegrzyn
Marek tyszczak
Dariusz Wasilewski

UE Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu
Wroctaw 2013



Redaktor Wydawnictwa: Barbara Majewska
Redaktor techniczny: Barbara Lopusiewicz
Korektor: Barbara Cibis

Lamanie: Agata Wiszniowska

Projekt oktadki: Beata Debska

Publikacja jest dostgpna w Internecie na stronach:

www.ibuk.pl, www.ebscohost.com,

w Dolnoslaskiej Bibliotece Cyfrowej www.dbc.wroc.pl,

The Central and Eastern European Online Library www.ceeol.com,

a takze w adnotowanej bibliografii zagadnien ekonomicznych BazEkon
http://kangur.uek.krakow.pl/bazy ae/bazekon/nowy/index.php

Informacje o naborze artykutdéw i zasadach recenzowania znajduja si¢
na stronie internetowej Wydawnictwa

www.wydawnictwo.ue.wroc.pl

Kopiowanie i powielanie w jakiejkolwiek formie
wymaga pisemnej zgody Wydawcy

© Copyright by Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu
Wroctaw 2013

ISSN 1899-3192
ISBN 978-83-7695-343-4

Wersja pierwotna: publikacja drukowana



Spis tresci

Cze$¢ 1. Uwarunkowania prawne prowadzenia dzialalnoSci
przez podmioty lecznicze — nowe wyzwania

Agnieszka Rabiega-Przylecka: Przeksztalcenia samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej w spotki kapitalowe (w $wietle przepisow
ustawy 0 dziatalnos$ci 1€CZNICZE]) c.vvvvievieiieiieiicieee e

Urszula Religioni, Aleksandra Czerw, Agnieszka Bartold, Daria Kujawa,
Katarzyna Majewicz: Podmiot leczniczy w systemie ochrony zdrowia
w procesie zmian systemowych i legislacyjnych .........cccccoooiniiniininnne

Anna Hnatyszyn-Dzikowska: Ewolucja regulacji w opiece zdrowotnej —
teoretyczne ramy analiZy ........cccvevverieeriiesiiesiieie et eie et

Aleksandra Czerw, Urszula Religioni, Agnieszka Skalska, Angelika Kun-
da, Dorota Dziedzic, Anna Putko: Zasady prowadzenia dokumentacji
medycznej w §wietle nowych regulacji prawnych ...........ccooceeiiiiniinnnn,

Marzena Pytlarz: Kluczowe etapy realizacji przedsiewzigcia PPP w ochro-
nie zdrowia (na przykladzie Szpitala Powiatowego w Zywcu)...............

Urszula Drozdowska, Arkadiusz Bielinski: Nowy sposob kompensacji
szkod medycznych — uwagi o charakterze materialno-prawnym i proce-

Bogustaw Stankiewicz: Wspotczesne wyzwania rynku dla przesigbiorstw
z sektora uzdrowiskowego (studium przypadku — Uzdrowisko ,,Koto-
DIZEE S.AL) cetieiieitet ettt ettt et e b e nte et enns

Dariusz Wasilewski, Krzysztof Nyczaj: Problem liczby szpitali w Polsce
w kontekscie ich definicji 1 statystyki publiczne] ........ccccvevverienieniennnenne.

13

26

35

45

54

65

76

84

Cze$¢ 2. Uwarunkowania ekonomiczno-finansowe prowadzenia
dzialalnoS$ci przez podmioty lecznicze

Dorota Korenik: Przestanki i sposoby poprawy kondycji finansowej oraz in-
frastruktury ustug zdrowotnych §wiadczonych przez podmioty lecznicze
sektora publicznego (SAMOIrZadoWeg0) ....cveeevereruiieriieeieeeree e eieeeseae e

Joanna Smiechowicz: Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia przez sa-
morzad terytorialny w Polsce — problemy i ocena stanu faktycznego .......

Joanna Wisniewska: Tworzenie i ewidencja funduszy wiasnych w samodziel-
nych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej w $wietle zmian przepisow
prawnych w latach 1991-2012.........ccoovioiirieiieeieeeee s

97

109



6 Spis tresci

Aleksandra Szewieczek: Szczegdlne uwarunkowania dziatalnosci publicz-
nych podmiotéw leczniczych w $wietle nowej ustawy o dziatalno$ci lecz-

016775 FO OO UTRRUPO 130
Justyna Kujawska: Efektywnos$¢ zmian finansowania szpitali....................... 147
Agnieszka Bem: Organizacja i finansowanie ratownictwa medycznego..... 158
Marta Cholewa-Wiktor: Nowoczesne metody zarzadzania szpitalem .......... 168
Magdalena Jaworzynska: Wycena procedur medycznych w praktyce zakla-

dow opieki ZATOWOLNE] ....occveeiieiieiieiieeee e 177
Izabela Rydlewska-Liszkowska: FEkonomiczne determinanty funkcjo-

nowania podmiotéw leczniczych — biznesowe podej$cie do medycyny

PLACY ettt ettt ettt et ettt ettt sttt st et be e sttt ea 185
Marcelina Walczak: Dietetyk w systemie ochrony zdrowia w Polsce 1 wy-

branych Krajach.........ccoooioiiiiie e 194
Dorota Chmielewska-Muciek: Diagnoza kultury organizacyjnej osrodkow

pomocy spotecznej w wojewodztwie lubelskim ...........ccoccvvviiiiiniiincinnnnns 218
Summaries
Part 1. Legal determinants of conducting activities by health care
entities — new challenges
Agnieszka Rabiega-Przylecka: The conversion of independent public health-

care units into capital companies (against the background of the act on

MEAICAl ACHIVITIES ) .eiiviiiiiiiciiieeiee ettt e e 25
Urszula Religioni, Aleksandra Czerw, Agnieszka Bartold, Daria Kujawa,

Katarzyna Majewicz: Therapeutic entity in health care system in the pro-

cess of systemic and legislative change...........c.ccceevveviiviienieniesiecieeee 34
Anna Hnatyszyn-Dzikowska: Evolution of regulation in healthcare — the-

oretical framework of analysis .........ccooceriiriiiiiiiiie e 44
Aleksandra Czerw, Urszula Religioni, Agnieszka Skalska, Angelika Kun-

da, Dorota Dziedzic, Anna Putko: Principles of medical documentation

management in the light of new legislative regulations ...........c.ccccceeeenene. 53
Marzena Pytlarz: Key stages of a PPP initiative in health care (on the example

of a regional hospital in ZYWIEC).......cceevvvieriieiiiieeiii e 64
Urszula Drozdowska, Arkadiusz Bielinski: New way of medical damage

compensation — substantive and procedural law remarks .............ccoceeueeeee. 75
Bogustaw Stankiewicz: Modern market challenges for business of spa (case

study — “Kotobrzeg spa S.A.”) ecvievieeieieeeceeeeeee e 83
Dariusz Wasilewski, Krzysztof Nyczaj: The problem of the number of ho-

spitals in Poland in the context of their definition and public statistics ..... 93



Spis tresci

Part 2. Economic-financial determinants of conducting activities
by health care entities

Dorota Korenik: Evidence and ways to improve the financial condition and
infrastructure of health services provided by public (self-government)
sector Medical ENTTIES ....ooeeoveriiririiieieee e

Joanna Smiechowicz: Realization of health care tasks by territorial authori-
ties in Poland — problems and evaluation of current situation....................

Joanna Wisniewska: Independent public health care institutions own funds cre-
ation and evidence in the light of legislation changes in the years 1991-2012

Aleksandra Szewieczek: Selected problems of the functioning of public
health care organizations in the light of the new act of health care activity

Justyna Kujawska: Efficiency of hospital founding changes.........................

Agnieszka Bem: Organization and financing of medical rescue......................

Marta Cholewa-Wiktor: Modern methods of hospital management.............

Magdalena Jaworzynska: Valuation of medical procedures in health care

Izabela Rydlewska-Liszkowska: Economic determinants of health services
units functioning — business case for occupational health activities .........

Marcelina Walczak: Dieticians in healthcare system in Poland and in selec-
EA COUNTITES ...ttt ettt sttt sttt

Dorota Chmielewska-Muciek: Diagnosis of the organizational culture of so-
cial welfare centres in Lublin Voivodeship ..........ccccevivriiniininnieniennne,

108
118
129
146
157
167
176
184
193

217



PRACE NAUKOWE UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO WE WROCLAWIU
RESEARCH PAPERS OF WROCLAW UNIVERSITY OF ECONOMICS nr 319 « 2013

Determinanty funkcjonowania podmiotéw leczniczych w Polsce ISSN 1899-3192
Nowe wyzwania

Anna Hnatyszyn-Dzikowska
Collegium Medicum UMK w Toruniu

EWOLUCJA REGULACJI W OPIECE ZDROWOTNEJ -
TEORETYCZNE RAMY ANALIZY

Streszczenie: Charakterystyczna cecha rynku opieki zdrowotnej jest powszechne zjawisko
reformowania. Modele, dawniej uwazane za idealne, traktuje si¢ krytycznie i zmierza do ich
zmiany. Analiza literatury wskazuje na popularno$¢ tezy o konwergencji systeméw zdrowot-
nych, ktore traca ostro$¢ swoich pierwotnych zalozen, nawzajem si¢ upodabniajac. Celem
artykutu jest wskazanie kierunkéw przemian regulacji, ktora o nie tylko finansuje i dostar-
cza ustug zdrowotnych, ale tez stanowi podstawowy filar funkcjonowania systemow opie-
ki zdrowotnej. W tym kontekscie stworzono teoretyczne ramy analizy, ktére moga si¢ sta¢
przyczynkiem do bardziej pogtgbionych badan nad stopniem konwergencji systemow opieki
zdrowotne;.

Stowa kluczowe: regulacja, modele opieki zdrowotnej, ewolucja opieki zdrowotne;.
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1. Wstep

Stata cecha istniejacych systemow gospodarczych jest wystepowanie regulacji, ktore
sg ,,reakcjg politycznie zorganizowanych spoleczenstw na pewne cechy gospodarek
rynkowych” (regulowanie ryzyka, regulacje chronigce konsumenta)'. Niewatpliwie
rosnacy popyt na kluczowe ustugi publiczne oraz zwigkszone oczekiwania doty-
czace dzialan regulacyjnych, oprocz rosngcych nierownosci spotecznych, powodu-
ja koniecznos¢ reformowania tradycyjnych modeli spotecznych i gospodarczych
kapitalizmu?. Wspotcze$nie obserwuje si¢ zmiane ukierunkowania dziatan regula-
cyjnych panstwa — tracg na znaczeniu regulacje ekonomiczne, a zyskuja regulacje
spoleczne — chronigce wartosci, ktore sa trudne do wyceny ,,na rynku”, np. zdrowie.
W tym konteks$cie, regulacje s waznym elementem polityki w europejskich sys-

' A.Surdej, Determinanty regulacji administracyjnoprawnych w oddzialywaniu panstwa na go-
spodarke, Wyd. AE, Krakow 2006, s. 121.

2 G.Przestawska, Instytucjonalne uwarunkowania polityki regulacyjnej panstwa, [w:] B. Polsza-

kiewicz, J. Boehlke (red.), Wiasnosé i kontrola w teorii i praktyce, ,,Ekonomia i Prawo”, t. IV, Wyd.
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2008, s. 169.
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temach ochrony zdrowia. Wspolczesne systemy ochrony zdrowia stoja wobec wy-
zwania, jakim jest konflikt migdzy stale rosngcymi spotecznymi oczekiwaniami po-
prawy dostepnosci i jakosci ustug ochrony zdrowia a ograniczonymi finansowymi
mozliwo$ciami realizacji tych oczekiwan®.

Celem artykulu jest przedstawienie, na podstawie badan literaturowych, teoretycz-
nych ram analizy ewolucji regulacji w systemach opieki zdrowotnej. W literaturze
przedmiotu brakuje syntetycznego, metodologicznego opracowania wskazujacego na
kierunki analizy zmieniajacych sig¢ tendencji w opiece zdrowotnej. Punktem wyjscia
rozwazan jest zdefiniowanie regulacji wraz ze wskazaniem jej obszar6w w ochronie
zdrowia. Szczegolny nacisk potozono na cele 1 typy regulacji, ktére w procesie prze-
mian decyduja o stopniu konwergencji systemdw opieki zdrowotnej. Dokonano takze
proby wskazania istotnych kierunkéw przemian w obszarze regulacji w europejskich
systemach opieki zdrowotne;j.

2. Definicja i uzasadnienie regulacji

Regulacja rozpatrywana moze by¢ z réznych perspektyw dyscyplinarnych: ekono-
mii, zarzgdzania, prawa i polityki. W obszarze zainteresowania ekonomistow znaj-
duja si¢ zagadnienia obejmujace kontrolowanie cen, wielko$¢ i strukturg rynku oraz
zachowania podmiotow gospodarczych*. Wérod badaczy brakuje konsensusu co do
jednoznacznego zdefiniowania regulacji. Wskazuje sie, iz stanowi ona specyficzne
ramy instytucjonalne zaprojektowane w celu zapewnienia kontroli i nadzoru rzadu
nad firmami w poszczegoélnych przemystach, w szczegodlnosci w tych spotecznie
uzytecznych. Oznacza ona wigc ogolne zasady, reguly porzadku spoteczno-ekono-
micznego, takie jak sposob alokowania zasobow, typ wlasnosci zasobow czy tez
dystrybuowanie produktu krajowego brutto.

Na ogdlnym poziomie analizy wyrdznia si¢ regulacje: horyzontalng i sektorowa.
Pierwsza dotyczy ogdlnych regut gospodarowania, druga jest jej uzupetnieniem i kon-
centruje si¢ na wybranych obszarach gospodarki i dzialajacych w nich podmiotach.
Uniwersalna i szeroka definicja mowi, iz regulacja odnosi si¢ do wykorzystywania
srodkow nierynkowych w celu zajmowania si¢ kwestiami ilosci, ceny lub jakosci
dobra wprowadzonego na rynek®. Problematyczne w tym kontekscie pozostaje takze
wskazanie przestanek wprowadzenia regulacji panstwa w poszczegolnych sektorach
gospodarki.

3 W. Rutkowski, Wspdlczesne panstwo dobrobytu. Ekspansja, kryzys, spory, Wyd. Uniwersytetu
Warszawskiego, Warszawa 2009, s. 229.

4 R.Saltman, R.Busse, Balancing regulation and entrepreneurialism in Europe’s health sector:
theory and practice, [w:] R. Saltman, R. Busse, E. Mossialos (red.), Regulating Entrepreneurial Behav-
ior in European Health Care Systems, European Observatory on Health Care Systems Series, WHO,
2002, s. 8.

5 S.Folland, A.C. Goodman, M. Stano, Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej, Wolters Kluwer
Business, Warszawa 2011, s. 737.
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Tabela 1. Teorie regulacji

Teorie normatywne

Teorie pozytywne

Ustawodawca powinien
podejmowac decyzje regulacyjne
po przeprowadzeniu analizy
normatywnej i stwierdzeniu, czy
wystepuje niesprawnos¢ rynku
oraz jakie jest jej zrodlo, a dopiero
pozniej wskazaé sposob pozadane;j
interwencji rzadu.

Glowne przyczyny niesprawnosci
rynku to: sytuacja monopolu
(naduzywanie sily rynkowej);
problem dobr publicznych;
wystgpowanie efektow
zewnetrznych; zjawisko asymetrii
informacyjnej.

Identyfikacja niesprawnos$ci

rynku jest koniecznym, lecz
niewystarczajacym powodem do
regulacyjnej interwencji rzadu.
Niezbednym warunkiem jest
dostarczenie silnych argumentow
na rzecz tezy, ze oczekiwane
korzysci ptynace z interwencji rzadu
przewyzsza koszty tej interwencji

Kluczowe pytania dotycza genezy, formy i skutkow
regulacji przy zatozeniu, ze podmioty daza do
maksymalizacji wlasnej uzytecznosci poprzez
wykorzystanie regulacyjnego dziatania panstwa w
celu jej zwigkszenia.

Teoria G. Stiglera mowigca, ze zazwyczaj regulacja
jest nabywana przez dang gataz przemystu i dziata na
jej korzysé.

Korzysci z regulacji odnosza nie tylko podmioty
gospodarcze, ale takze wprowadzajacy regulacje.
Teoria ,,przechwycenia” regulacji opiera si¢ na
zatozeniu maksymalizacji przez podmioty wtasnej
uzytecznosci. Przechwycenie regulacji jest sytuacja,
kiedy urzad regulacji przestaje dziata¢ w interesie
publicznym, a realizuje interes prywatny.

Teoria konkurencji migdzy grupami interesu w ujgciu
G. Beckera. Regulacja jest wynikiem konkurencji
miedzy grupami interesu. Grupy organizuja

si¢ w celu uzyskania korzysci, wywierajac

nacisk na aktorow i procesy polityczne. Kazda
regulacja przynoszaca grupie korzysci wiaze si¢ z
nieodwracalnymi stratami (deadweight losses) dla
spotecznego dobrobytu.

Teoria renty regulacyjnej F.S. McChesneya

ktadzie nacisk na problem optymalnos$ci procesu
legislacyjnego. Projekty legislacyjne sg instrumentem
w rekach politykow lub grup interesu — instrumentem,
ktoéry moze shuzy¢ ,,politycznemu wytudzaniu renty”.

Teoria opodatkowania poprzez regulacje A. Posnera
traktuje regulacje jako substytut opodatkowania.
Regulacje naktadajg niekiedy obowigzek §wiadczenia
ustug nie tylko po cenach nizszych niz teoretyczne
ceny w warunkach rynkowych, lecz czasami nawet
ponizej kosztow $wiadczenia ustug.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Z. Staniek, Zréznicowanie ekonomii instytucjonalnej, http://

jacek kwasniewski.eu.org/file/Staniek.pdf (10.09.2012), s. 13-18.

Teorie regulacji mozna przedstawi¢ jako dzialania panstwa w celu realizacji

interesu publicznego oraz jako wynik presji grup interesu (por. tabela 1). Pierwsza
grupa teorii postrzega regulacje jako reakcje na niesprawnos¢ rynku (teorie norma-
tywne), druga natomiast jako dziatania stuzace generowaniu korzysci dla waskich
grup interesu (teorie pozytywne). W tym kontekscie wyrdznia si¢ dwa glowne po-
dejscia w wyjasnianiu przestanek interwencjonizmu panstwowego: pierwsze zaktada,
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ze regulator dziata w interesie publicznym, drugie przyjmuje, ze panstwo realizuje
prywatne interesy okreslonych grup®.

Teoria interesu publicznego zaktada, ze przestanka wprowadzenia regulacji jest
poprawa efektywnosci ekonomicznej i dobrobytu spolecznego. W tym przypadku
regulacja jest instrumentem zapewnienia likwidacji niedoskonatosci mechanizmu
rynkowego, ktorymi moga by¢ problemy z dostepem do informacji, istnienie dobr
publicznych, wysokie koszty transakcyjne, brak konkurencji na rynku, permanentna
nierownowaga rynkowa, efekty zewnetrzne. Regulacja pozwala realizowac takie cele,
jak sprawiedliwos¢, czy spoteczna efektywnos¢ wykorzystania rzadkich zasobow.
Przyktadem sg regulacje dostgpnosci do opieki zdrowotnej’. W proces tworzenia
i podziatu produktu powinno zaangazowac si¢ panstwo, nadajac czgsci dobr status
dobr publicznych.

Inne podejscie przyjmuje si¢ w teoriach mowiacych o realizacji poprzez regula-
cje prywatnych interesow (teoria grup interesow, teoria przechwycenia, teoria szefa
i podwtadnego). Wychodzi si¢ z zatozenia, ze cho¢ teoretycznie regulacja szuka
sposobow na osiaggnigcie maksimum dobrobytu spotecznego, kiedy rynek zawodzi,
to jest to w rzeczywistosci niemozliwe do osiggnigcia. Che¢ poddania si¢ regulacji
wynika z duzego oddziatywania instytucji regulacyjnej na dany rynek, co stwarza
mozliwos¢ realizacji intereséw okreslonych grup. Nawet jesli przestankg wprowa-
dzenia regulacji jest che¢ poprawy alokacji zasobow i wzrost dobrobytu spotecznego,
to organ regulacyjny moze zosta¢ przechwycony przez rézne grupy interesu®.

Przedstawione wyzej oba typy regulacji majg szereg elementéw wspolnych, jak
dazenie do wyjasnienia dziatan na rzecz regulacji lub przeciw nim poprzez identy-
fikacje motywow aktorow gospodarczych i spotecznych czy zalecanie identyfikacji
bodzcow wbudowywanych w procedury dziatania tak, aby moc zidentyfikowa¢ me-
chanizmy, przez ktore regulacje i instytucje regulacyjne oddziatujg na zachowania
podmiotow. W obu typach regulacji (normatywnej i pozytywnej), analizowanych
na poziomie ogo6lnym, niedoceniane wydaje si¢ znaczenie wartosci spotecznych
jako zrodta dziatan regulacyjnych, jedyng wartoscia spoteczng jest sprawiedliwos¢
dystrybucyjna. W tym kontekscie warto blizej przyjrzec si¢ sektorowej regulacji na
rynku opieki zdrowotne;.

¢ R.Nagaj, P. Szkudlarek, Regulacja na rynkach sieciowych w Polsce w kontekscie ekonomii do-
brobytu, [w:] U. Zagora-Jonszta, R. Peciak (red.), Dokonania wspolczesnej mysli ekonomicznej. Eg-
zemplifikacja pojecia dobrobytu, Studia Ekonomiczne, Zeszyty Naukowe Wydziatlowe 102, UE w Ka-
towicach, Katowice 2012, s. 208.

7 J. den Hertog, General Theories of Regulation, [w:] B. Bouckaert, G. de Gees (red.), Encyclo-
pedia of Law and Economics, Edward Edgar, Cheltencham 1999, s.231, http://encyclo.findlaw.com/
5000book.pdf (10.08.2012).

§ R.Nagaj, P. Szkudlarek, wyd. cyt., s. 208-209.
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3. Obszary regulacji w systemie opieki zdrowotnej

Powyzsza analiza wskazuje, iz regulacja jest definiowana jako dilugoterminowa
1 spojna proba zmiany zachowania innych zgodnie z ustalonymi standardami i ce-
lami, powodowana checig osiggnigcia zamierzonych rezultatow, ktore mogg obej-
mowa¢ mechanizm ustalania standardow, zbierania informacji i modyfikowania
zachowania’. W systemach rynkowych regulacja jest wigc jednym z mechanizmow
politycznych, ktére zapewniaja osiggniecie podstawowych celow systemoéw opieki
zdrowotnej, stanowig one pierwszy wymiar analizy. R. Saltman jako obszary analizy
regulacji opartych na celach systemow opieki zdrowotnej wyrdznia'®:

*  RoOwnos¢ i1 sprawiedliwosé: zapewnienie sprawiedliwego i opartego na potrze-
bach dostgpu do opieki zdrowotnej catej populacji, w tym ubogim, zamieszku-
jacym tereny wiejskie, osobom starszym, niepelnosprawnym i innym grupom
o wysokim ryzyku wykluczenia spotecznego.

*  Spdjnos¢ spoteczna: dostarczanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez narodowy
system ochrony zdrowia lub wprowadzenie systemu spotecznego ubezpieczenia
zdrowotnego.

» Efektywnos¢ ekonomiczng: wydatki na zdrowie przy zachowaniu stabilnosci fi-
nansowe;.

» Zdrowie i bezpieczenstwo: ochrona pracownikow, zapewnienie bezpieczenstwa
wody oraz monitorowanie zywnosci.

* Poinformowanie i wyedukowanie obywateli: edukacja obywateli w zakresie
ustug klinicznych, farmaceutykdéw oraz zachowan prozdrowotnych.

* Indywidualny wybor: zapewnienie wyboru dostawcy, ewentualnie roéwniez
ubezpieczyciela.

Obszary regulacji w opiece zdrowotnej sa widoczne rowniez w stosunkach mie-
dzy trzema grupami aktorow: czyli dostawcami ustug, ptatnikami i (potencjalnymi)
beneficjentami systemu opieki zdrowotnej — podejscie takie stanowi¢ moze drugi
wymiar analizy regulacji opieki zdrowotnej. W tym kontekscie istnieje szes¢ gtdéwnych
relacji, dotyczacych zakresu, finansowania, wynagrodzen, dostepu do dostawcow
1 pacjentow, ktore wyznaczaja cele regulacji i stanowig przyczynek do poglebionych
badan empirycznych. Pierwsze dwie relacje obejmuja stosunki miedzy (potencjalny-
mi) beneficjentami i ptatnikami. Cele regulacji sprowadzaja si¢ do okreslenia zasiegu
(wlaczanie ludnosci do publicznych i/lub prywatnych systemow opieki zdrowotnej)
oraz systemu finansowania (finansowanie opieki zdrowotnej przez publiczne i/lub
prywatne zrodta). Druga grupa relacji to stosunki migdzy ptatnikami i ustugodawcami.
Cele regulacji obejmuja w tym konteks$cie okreslenie wynagrodzenia ustugodawcow
oraz dostgpu dostawcdw opieki zdrowotnej do platnika. Stosunki miedzy dostawcami

® K. Walshe, J. Smith (red.), Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej, Oficyna Wolters Kluwer, Warsza-
wa 2011, s.251.
10 R. Saltman, R. Busse, wyd. cyt., s. 14.
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ushug i (potencjalnymi) beneficjentami stanowig trzeci obszar analizy relacji migdzy
podmiotami systemu opieki zdrowotnej. Na tej ptaszczyznie istotne jest wskazanie
regulacji dotyczacych dostepu pacjentow do dostawcow ustug oraz okreslenia pakietu
ustug oferowanych pacjentom!!. Wybdr sposobu i celu regulacji umozliwia wskazanie
kluczowych modeli opieki zdrowotnej, do ktorych zalicza si¢: model rynku opieki
zdrowotnej, model publicznej opieki zdrowotnej, model profesjonalnej samoregulacji,
model demokratyczny'?. Przyporzadkowanie narodowych systemoéw opieki zdro-
wotnej do poszczego6lnych modeli moze by¢ podstawa analizy empirycznej i proby
oceny wpltywu rozwigzan instytucjonalnych na skutecznosc i efektownos¢ systemow

opieki zdrowotne;.

Tabela 2. Modele opieki zdrowotne;j

opieki zdrowotnej

Model Charakterystyka
Model rynku opieki | Finansowanie: z dochodow osobistych ludnos$ci przez bezposredni zakup
zdrowotnej ustug lub za posrednictwem prywatnych instytucji ubezpieczeniowych.
Swiadczenie ustug przez prywatnych dostawcow.
Interwencja panstwa przybiera glownie forme prawnej regulacji dziatalno-
$ci prywatnego sektora opieki zdrowotnej.
Model publiczne;j Zintegrowana publiczna opieka zdrowotna — ustugi sa zardwno dostarcza-

ne, jak i finansowane przez panstwo. Model ten mozna okresli¢ mianem
biurokratycznego (technokratycznego), gdyz zaktada sig, Ze o jego
racjonalnosci przesadzaja odpowiednio przygotowani eksperci, wykorzy-
stujacy swoja specjalistyczng wiedz¢ i dominujaca pozycj¢ w instytucjach
politycznych i ekonomicznych.

W jego ramach wyr6znia si¢ takze model kontraktu publicznego i refunda-
cji faktycznie poniesionych kosztow.

Finansowanie moze odbywac si¢ metoda budzetowsa lub ubezpieczenia
spotecznego.

Model profesjonalnej
samoregulacji

Kontrole nad systemem opieki zdrowotnej sprawuja lekarze (uprzywilejo-
wana pozycja lekarzy wynika z posiadania przez nich specjalistycznej wie-
dzy, dajacej im przewage informacyjna nad innymi uczestnikami systemu).
Organizacje zrzeszajace profesjonalistow medycznych sprawuja kontrolg
nad sektorem opieki zdrowotne;j.

Rola panstwa jest sprowadzona do funkcji egzekutora decyzji podejmowa-
nych przez profesjonalistow medycznych.

Model demokra-
tyczny

Kazdy obywatel ma prawo — bezposrednio badz za posrednictwem wybra-
nych przez siebie przedstawicieli — uczestniczenia w formutowaniu potrzeb,
problemow, priorytetow i rozwigzan w zakresie zarzadzania systemem
opieki zdrowotne;.

Zrodto: opracowanie na podstawie: W. Rutkowski, Wspdlczesne paristwo dobrobytu. Ekspansja, kryzys,
spory, Wyd. Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2009, s. 230-235.

' H. Rothgang i in., The State and Healthcare. Comparing OECD Countries, Palgrave Macmillan,

2010, s. 14.

12 W. Rutkowski, wyd. cyt., s. 230-235.
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Trzeci wymiar analizy dziatan regulacyjnych zwiazany jest z mechanizmami zarza-
dzania systemem opieki zdrowotnej. Wymiar ten jest praktyczny i operacyjny. Dotyczy
okreslonych mechanizméw regulacyjnych, przez ktore decydenci daza do osiaggnigcia
wytyczonych celow spotecznych i gospodarczych. W obszarze tym wyrdznia si¢'’:

*  Regulacje jakosci i skutecznos$ci: ocena optacalnosci klinicznych interwencji; szko-
lenia pracownikow ochrony zdrowia, akredytacja dostawcow ustug zdrowotnych.

* Regulacj¢ dostepu pacjentow: dostep do specjalistow, wspotptacenie, listy prak-
tykujacych lekarzy; zasady wyboru platnika.

* Regulacj¢ zachowan dostawcy: przeksztalcenia szpitali w publiczne firmy; re-
gulacja zadluzenia przez szpitale; racjonalizacja zakresu opieki szpitalnej, pod-
stawowej i domowe;j.

* Regulacje ptatnikéw: ustanowienie zasad kontraktowania; budowa planowa-
nych racjonalnie rynkéw ustug szpitalnych, ustalanie cen ustug opieki zdrowot-
nej w sektorze publicznym, ustanawianie grup diagnostycznych jako podstawy
rozliczen z ustugodawca, regulacje w zakresie ubezpieczen obowigzkowych
oraz dodatkowych w sektorze prywatnym.

* Regulacje sektora farmaceutycznego: leki generyczne, ceny referencyjne; kon-
trola zyskow; listy lekéw refundowanych.

* Regulacje wynagrodzen lekarzy: ustawienie poziomu pensji; wymagania licen-
cyjne; ubezpieczenia lekarzy.

4. Zmiany w regulacjach opieki zdrowotnej

W pierwszej potowie XX wieku, kontrole nad systemem ochrony zdrowia w wielu
spoteczenstwach zachodnich powierzono lekarzom. Po II wojnie $wiatowej, rzady
zobowigzaly si¢ do §wiadczenia ustug zdrowotnych na rzecz swoich spoleczenstw.
Fakt ten wywotat walke o kontrole nad systemem zdrowia mig¢dzy lekarzami, przed-
sigbiorcami, ubezpieczycielami i panstwem. W wyniku nastepujacych przemian
w wielu krajach fundusze ubezpieczeniowe staty si¢ czes$cig biurokracji panstwowe;.
W tym samym czasie lekarze znacznie ograniczyli panstwu pole kontroli nad zdro-
wiem. Pozniej, w 1970 r., a zwlaszcza w 1980, w interesie zarowno spoteczenstwa,
jak 1 gospodarki, rzady wprowadzity szereg regulacji i mechanizméw finansowych
w celu poprawy dostepu do ustug zdrowotnych i racjonalizacji kosztow. Pod koniec
lat 80. opieka zdrowotna, dazac do rownowagi w sporze ,,dostep kontra efektyw-
no$¢”, zaczely szukaé nowych sposobow kontrolowania systemu ochrony zdrowia.
Przedstawiano rézne formy planowanego i regulowanego mechanizmu rynkowego.
Ksztattowano system zdrowia tzw. trzeciej drogi, majacy na celu znalezienie kom-
promisu migdzy sztywnymi regutami i kontrolg systemu z jednej strony a nieokiet-
znang prywatna konkurencja z drugiej'.

13 R. Saltman, R. Busse, wyd. cyt., s. 15.
4 Tamze, s.61.
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Zmiany w ochronie zdrowie lat 80. wynikaty z przestanek ekonomicznych i pole-
gaty na dazeniu do ograniczenia wzrostu wydatkow przez bardziej efektywne wyko-
rzystanie dostepnych srodkéw. Stosowano zaréwno instrumenty makroekonomiczne,
oddziatujace na ogdlny poziom wydatkdw, jak i mikroekonomiczne, oddziatujace na
poszczegbdlnych uczestnikow systemu opieki zdrowotnej. Podejmowane dzialania
dotyczyly strony podazowej, tj. instytucji swiadczacych ustugi opieki zdrowotne;j, ale
tez strony popytowej, czyli konsumentow tych ustug. Gtowny nacisk potozono jednak
na makroekonomiczng kontrole wydatkéw na ochrong zdrowia. Dotyczyto to gtownie
lecznictwa zamknigtego (szpitali), ktoére pochtania najwigksza cze$¢ wydatkéw na
ochrone zdrowia. Instrumentem kontroli bytly przede wszystkim globalne budzety
ustalone dla szpitali. Dziataniem zmierzajacym do ograniczania wydatkow na lecz-
nictwo szpitalne w sektorze publicznym byta takze kontrola budowy nowych szpitali
iupowszechniania drogich urzadzen medycznych. W latach 90. gtéwny akcent zmian
wprowadzanych w systemach opieki zdrowotnej przesuni¢to z makroekonomicznej
kontroli w kierunku rozwigzan o charakterze mikroekonomicznym. Duzg role ode-
grata zwlaszcza koncepcja wewnetrznego rynku w opiece zdrowotnej, polegajaca na
wprowadzeniu regut quasi-rynkowych do powszechnego, finansowanego z budzetu
panstwa, systemu opieki zdrowotne;j'>.

W wielu krajach w ostatnich latach zaczely powstawaé nowe ciala regulacyjne
1 pojawity si¢ nowe zadania dla wtadz centralnych i lokalnych w zakresie regulacji
opieki zdrowotnej, ktorych celem jest stworzenie systemu zapewniajagcego bodzce
do wdrazania innowacji oraz poprawy efektywnosci i wydajnosci. Drugim celem
regulacji jest zapewnienie informacji pacjentom i stworzenie im w ten sposob moz-
liwosci wyboru. Osiggniecie tych celow wymaga wypracowania réwnowagi mi¢dzy
bezpieczenstwem, powszechno$cig i innowacyjnoscia. Sporym wyzwaniem dla rzadu
jest okreslenie rodzaju i zakresu regulacji, ktore sa niezbedne do rozwoju rynkowych
systemow konkurencji i wspierania mozliwosci wyboru klienta. Niektorzy twierdza,
ze efektem wdrozenia podejscia rynkowego moze by¢ wzrost nieréwnosci oraz brak
poprawy jakosci i efektywnosci, poniewaz mechanizmy rynkowe wdrozone na rynku
ushug publicznych, w szczegdlnosci ustug zdrowotnych, opieraja si¢ na nadmiernie
uproszczonych zatozeniach'S.

5. Whioski i dyskusja

Skutecznos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia zdeterminowana jest
regulacja prawng okreslajacg jej organizacj¢ i finansowanie. Podejmujgc pro-
by poprawy jako$ci, bezpieczenstwa i efektywnosci systemu opieki zdrowot-
nej, w wielu krajach europejskich wdrozono reformy regulacyjne, stanowig-

15 W. Rutkowski, wyd. cyt., s.239-243.
16 K. Walshe, J. Smith (red.), wyd. cyt., s. 251.
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ce element kompleksowych reform opieki zdrowotnej, ktére polegaty albo na
centralizacji, albo delegowaniu wladzy regulacyjnej. Dziatania regulacyjne, za-
rowno w sektorze ochrony zdrowia, jak i w innych sektorach, sktadaja si¢ z prze-
pisow legislacyjnych, wdrazania, monitorowania, oceny oraz sadowego nad-
zoru. Przepisy czgsto koncentruja si¢ na celach spotecznych i politycznych,
okreslajacych szerokie ramy instytucjonalne systemu opieki zdrowotne;j, a takze in-
geruja w mechanizmy zarzadzania sektorem ochrony zdrowia.

Ewolucja regulacji w sektorze ochrony zdrowia nie jest kwestia liniowej progresji
zjednego mechanizmu kontroli na nastgpny, ale raczej statym doskonaleniem narzedzi
regulacyjnych, ktore pojawiaja si¢ w trakcie rozwoju systemow zdrowotnych. W no-
woczesnej regulacji bardziej chodzi o tworzenie warunkow do dziatania rynkow niz
ich kontrolowania. Celem regulacji nie jest wigc wytacznie obnizanie wydatkdw, do jej
celow nalezy raczej wspieranie jako$ci na minimalnym poziomie oraz eliminowanie
nieefektywnych sktadnikow wydatkow.
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EVOLUTION OF REGULATION IN HEALTHCARE —
THEORETICAL FRAMEWORK OF ANALYSIS

Summary: One of the features of the healthcare sector is a common phenomenon of reforms.
Models that were formerly considered as ideal are treated critically and will be changed. The
analysis of the literature points to the popularity of the thesis of convergence of health sys-
tems that are moving away from their original objectives and are mutually conformed to each
other. The purpose of this article is to indicate the directions of changes in regulations that
apart from financing and delivering health services are a key pillar of the health systems. In
this context, the theoretical framework of the analysis was created, which may be a contribu-
tion to more extended research of the degree of convergence of healthcare systems.

Keywords: regulation, models of healthcare, evolution of healthcare.





