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Wprowadzenie

Warunkiem rozwigzywania problemow zdrowia publicznego i ksztaltowa-
nia polityki zdrowotnej kraju na poziomie centralnym jest dostep do zagrego-
wanych informacji. Jednym z najwazniejszych interesariuszy systemu opieki
zdrowotnej jest Ministerstwo Zdrowia. Kreowanie i realizowanie polityki zdro-
wotnej i podejmowanie dziatan zwigzanych z monitorowaniem calego systemu
opieki zdrowotnej wymaga od Ministerstwa Zdrowia przejrzystej informacji
o dziatalnosci szpitali.

Celem artykutu jest analiza i ocena zbiordw informacji finansowych gene-
rowanych na potrzeby Ministerstwa Zdrowia (regulowanych prawnie, dostar-
czanych na zadanie oraz ujawnianych dobrowolnie).

1. Cele i zadania Ministerstwa Zdrowia
Potrzeby informacyjne Ministerstwa Zdrowia powinny by¢ analizowane

pod katem celow i1 zadan realizowanych na szczeblu centralnym. Podstawowym
celem dziatania Ministerstwa Zdrowia jest profilaktyka zdrowotna oraz ochro-
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na zdrowia pacjentéw na terenie Polski. Ministerstwo Zdrowia wytycza kierun-
ki polityki zdrowotnej kraju, tworzy warunki funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia (zapewnienie makro- i mikroekonomicznej efektywnos$ci wykorzysta-
nia zasobow), analizuje i ocenia potrzeby zdrowotne oraz czynniki powodujace
ich zmiany, a takze promuje zdrowie i profilaktyke.

Jednak oprocz celow zdrowotnych i spotecznych Ministerstwo Zdrowia
realizuje rowniez cele o charakterze ekonomicznym, czyli dba o efektywne
wykorzystanie dostgpnych srodkow finansowych oraz zasobdéw, finansuje
swiadczenia opieki zdrowotnej, dba o zapewnienie dlugookresowej stabilnosci
finansowej systemu ochrony zdrowia. Jednym z podstawowych zadan jest za-
pewnienie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. W tym zakresie minister zdrowia realizuje nastgpujace
zadania':

— ocenia dostgpnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej w konsultacji z sa-

morzadami wojewodzkimi,

— opracowuje i finansuje programy zdrowotne oraz ocenia ich efekty,
prowadzi nadzor nad ich realizacja,

— kwalifikuje $wiadczenia opieki zdrowotnej do §wiadczen gwarantowa-
nych,

— finansuje $wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz inne $wiadczenia
opieki zdrowotnej finansowane z budzetu panstwa, z czgsSci pozostaja-
cej w jego dyspozycji,

— sprawuje nadzor nad ubezpieczeniem zdrowotnym przez kontrolg,
m.in. NFZ i §wiadczeniodawcow,

— zatwierdza plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia oraz opi-
niuje jego sprawozdania finansowe,

— przedktada Sejmowi, do dnia 31 sierpnia nast¢pnego roku, sprawozda-
nie roczne z dziatalnos$ci NFZ.

Do realizacji merytorycznych zadan ministra zdrowia powotano pigtnascie
departamentow, ktorych zadania i tryb pracy zostat okreslony w regulaminie
organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia. Najwazniejsza role¢ w analizie
i przetwarzaniu informacji finansowych dotyczacych szpitalnictwa odgrywa

! Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $srodkow publicznych, DzU 2008, nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.
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Departament Budzetu, Finansow i Inwestycji. Do podstawowych zadan tego

departamentu, ktore wplywaja na dziatalnos¢ szpitali, naleza™:

opracowywanie plandéw finansowych podlegltych jednostek budzeto-
wych, zakladéw budzetowych oraz gospodarstw pomocniczych i nad-
zor nad ich realizacja,

analizowanie sytuacji finansowej samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej,

koordynowanie spraw zwiazanych z projektami programéw i zadan in-
westycyjnych,

nadzorowanie przygotowywania dokumentacji dotyczacej inwestycji,
proceséw inwestycyjnych oraz okresowe i konicowe rozliczanie inwe-
stycji i zakupdw inwestycyjnych,

monitorowanie zobowiazan i naleznosci jednostek ochrony zdrowia,
w tym podlegtych lub nadzorowanych przez ministra,

analiza sprawozdan finansowych jednostek podlegtych ministrowi lub
nadzorowanych przez niego i przedktadanie ich ministrowi do zatwier-
dzenia,

zbieranie informacji o ksztaltowaniu si¢ przecigtnych wynagrodzen
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, dla kto-
rych minister albo uczelnia medyczna sa organami zatozycielskimi,
prowadzenie spraw zwigzanych z zasadami rachunku kosztow w zakta-
dach opieki zdrowotne;.

Realizacja wszystkich wyznaczonych celéw jest mozliwa w sytuacji, gdy

osoby odpowiedzialne za poszczegolne zadania beda wyposazone w odpowied-

nie zbiory informacji potrzebne do oceny sytuacji i podejmowania decyzji oraz

kontroli ich realizacji. W systemach informacyjnych obstugujacych Minister-

stwo Zdrowia wyrdznia si¢ nastgpujace typy informacji: finansowe, ekono-

miczne i medyczne, ktdore moga pochodzi¢ z réznych zroédet. Wazna grupa in-

formacji, bedaca przedmiotem zainteresowania Ministerstwa Zdrowia, sa in-
formacje finansowe, do ktérych mozemy zaliczy¢:

informacje o poziomie i zakresie wydatkéw na ochrong zdrowia,
sprawozdania i plany finansowe szpitali,
informacje o zadtuzeniu — sytuacji finansowe;j szpitali,

2

poz. 20.

Regulamin organizacyjny Ministerstwa Zdrowia, Dz. Urz. Min. Zdrow. 2009, nr 4,
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— informacje o kosztach dziatalno$ci szpitali, kosztach zwiazanych z re-

alizacja poszczegdlnych rodzajow $wiadczen,

— informacje o cenach procedur medycznych.

Informacje finansowe sa dla Ministerstva Zdrowia wazne, poniewaz co-
dzienne decyzje podejmowane na szczeblu centralnym dotycza kwestii podsta-
wowych, przyktadowo: czy $rodki finansowe kierowaé w wigkszym stopniu na
lecznictwo, czy na profilaktyke; czy okreslone $wiadczenia wiaczaé do zakresu
ustug dostepnych bezptatnie, czy nie; czy dokona¢ bolesnej dla personelu re-
strukturyzacji, czy sankcjonowaé tradycyjne formy dziatalnosci. Tego rodzaju
informacje sg niezbedne, aby Ministerstwo Zdrowia moglo kontrolowa¢ $rodki
publiczne wydatkowane na cele zdrowotne. Informacje o zadtuzeniu sa ko-
nieczne ze wzgledu na narosty problem zadluzenia szpitali, grozacy wstrzy-
maniem ich dziatalnosci.

2. Zrédla informacji finansowych i podmioty dostarczajace informacji
na potrzeby Ministerstwa Zdrowia

Przeptyw informacji w systemie ochrony zdrowia jest uzalezniony od
obowiazku sprawozdawczego okreslonego w obowiazujacych przepisach praw-
nych, takich jak ustawy i wydane z ich delegacji rozporzadzenia. Zestawienie
zasadniczych aktow prawnych regulujacych organizacje i zakres zbioréw in-
formacji dotyczacych dziatalnosci szpitali generowanych na potrzeby Minister-
stwa Zdrowia zaprezentowano w tabeli 1.

Waznym aktem prawnym, ktory reguluje zakres niezbgdnych informacji
finansowych o szpitalnictwie gromadzonych w systemie informatycznym Naro-
dowego Funduszu Zdrowia przekazywanych do Ministerstwa Zdrowia jest roz-
porzadzenie ministra zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informacji gro-
madzonych w systemie informatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
zakresu i sposobu ich przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
oraz wojewodom i sejmikom wojewddztw’. Przesylane informacje dotyczace
szpitalnictwa zawieraja migdzy innymi nastepujace informacje o kosztach:

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informacji groma-

dzonych w systemie informatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zakresu i sposobu ich
przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodom i sejmikom woje-
wodztw, DzU nr 152, poz. 1271, z pdzn. zm.
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— koszty $wiadczen: roczny plan finansowy (w tys. zl); warto$¢ $wiad-
czen (w tys. zt) zakontraktowanych na dany rok, wykonanych, stosunek
(%) zakontraktowanych do planu finansowego; wykonanie kosztow
(%) w stosunku do planu finansowego i zawartych kontraktow,

— refundacja lekow: roczny plan finansowy (w tys. z1); koszty refundacji
cen lekow — narastajaco (w tys. zt) i w stosunku do planu finansowego
(W %).

Tabela 1

Podstawowe akty prawne regulujace organizacjg i zakres zbiorow
informacji finansowych generowanych na potrzeby Ministerstwa Zdrowia

Ustawa Rozporzadzenie
Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakla- | — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
dach opieki zdrowotnej (tekst jednolity — 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zakladow
DzU 2007, nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.) opieki zdrowotnej (DzU nr 169, poz. 1781,

z p6zn. zm.)

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 3 grudnia 1992 r. w sprawie
zlecania kontroli zaktadu opieki zdrowotnej
(DzU nr 96, poz. 477)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiad- | — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych 27 lipca 2005 r. w sprawie zakresu niezbgd-
ze $rodkow publicznych (DzU 2008, nych informacji gromadzonych w systemie in-
nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.) formatycznym Narodowego Funduszu Zdro-

wia oraz zakresu i sposobu ich przekazywania
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
oraz wojewodom i sejmikom wojewodztw
(DzU nr 152, poz. 1271, z pézn. zm.)

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu nie-
zbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcdw, szczegdlowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przeka-
zywania podmiotom zobowiazanym do finan-
sowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych
(DzU nr 123, poz. 801, z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o staty- | — Rozporzadzenie Rady Ministrow 2z dnia
styce publicznej (DzU nr 88, poz. 439, 8 grudnia 2009 r. w sprawie programu badan
z pbdzn. zm.) statystycznych statystyki publicznej na rok

2010 (DzU nr 3, poz. 14)

Zrbdto: opracowanie wilasne.
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Do Ministerstwa Zdrowia przesylane sa rowniez okresowe informacje
o zawartych kontraktach na realizacje $wiadczen zdrowotnych i o wykonaniu
tych kontraktow oraz okresowe informacje o stanie finanséw i wykonaniu bud-
zetu, a takze dotyczace kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
z budzetu panstwa z czgsci pozostajacej w dyspozycji ministra zdrowia oraz
informacje dotyczace kosztoéw medycznych czynnosci ratunkowych wykony-
wanych przez zespoty ratownictwa medycznego — w stosunku do os6b upraw-
nionych do tych §wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji. Informacje
te umozliwiaja dokonywanie rozliczen finansowych z NFZ i sa wykorzystywa-
ne przy realizacji ze strony MZ obowiazku nadzoru operacyjnego nad dziatal-
noscia NFZ. Ministerstwo Zdrowia po ostatecznym rozliczeniu ze $wiadczenio-
dawca wyzej wymienionych $wiadczen obciaza NFZ kosztami i przekazuje
niezbedna dokumentacj¢ dotyczaca udzielonych $wiadczen wraz z kopia doku-
mentu potwierdzajacego prawo do tych §wiadczen.

Znaczna czg$¢ informacji finansowych sporzadzanych na potrzeby Mini-
sterstwa Zdrowia to statystyczne informacje medyczne gromadzone w ramach
programu badan statystycznych statystyki publicznej, ktory jest ustalany co-
rocznym rozporzadzeniem przez Rade¢ Ministrow. Badania realizowane przez
Ministerstwo Zdrowia w ramach programu w danym roku kalendarzowym do-
tycza migdzy innymi ekonomicznych aspektéw funkcjonowania ochrony zdro-
wia®. Celem tych badan jest pozyskanie informacji o stanie aktywow i pasy-
wow, zobowiazan i naleznosci oraz o przychodach i kosztach samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. W efekcie tego badania generowane
sa dane z zakresu przedmiotowego (ogotem) wedlug regionéw, wojewddztw, or-
ganow zalozycielskich, typow jednostek, a takze symulacje wedtug rodzaju prowa-
dzonej dziatalnosci (stacjonarna, ambulatoryjna, dlugoterminowa).

W ramach tych badan samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej i jed-
nostki badawczo-rozwojowe bedace publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej maja
obowiazek przekazywania informacji na odpowiednim formularzu MZ-03
(sprawozdanie o finansach samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej)
w formie elektronicznej zgodnie z odpowiednim terminem i obiegiem danych
sprawozdawczych. W celu realizacji tego obowiazku jednostki musza prowa-
dzi¢ wtasciwa dokumentacj¢ oraz zbiory danych.

*  Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 grudnia 2009 r. w sprawie programu badan

statystycznych statystyki publicznej na rok 2010, DzU nr 3, poz. 14.
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Informacje finansowe tworza gléwnie szpitale publiczne i niepubliczne.
Warto jednak zauwazy¢, ze informacje generowane przez szpitale nie trafiaja do
Ministerstwa Zdrowia bezposrednio, ale najczeséciej przez systemy informacyj-
ne innych podmiotéw, na przyklad za posrednictwem jednostek budzetowych
Ministerstwa Zdrowia — Centrum Systemoéw Informacyjnych w Ochronie Zdro-
wia (CSIOZ).

Centrum Systemow Informacyjnych w Ochronie Zdrowia jest jednostka
budzetowa Ministerstwa Zdrowia, ktorej przedmiotem dziatalnos$ci jest realiza-
cja zadan budowy spoteczenstwa informacyjnego, obejmujacych: organizacj¢
i ochrong zdrowia, harmonizacj¢ z Unia Europejska w ramach funduszy struktu-
ralnych i programéw e-zdrowie oraz wspomaganie decyzji zarzadczych ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie prowadzonych analiz socjologicz-
nych, statystycznych i ekonomicznych’.

W celu gromadzenia i przetwarzania informacji finansowych dotyczacych
szpitalnictwa CSIOZ wykorzystuje nastepujace systemy®:

1. Statystyka Publiczna Ministra Zdrowia — MZ-03 — potroczne/roczne spra-
wozdanie o finansach publicznych zakladow opieki zdrowotnej, ktore jest
objete programem badan statystyki publicznej. Obowiazek sporzadzania te-
go sprawozdania uptywa 15 sierpnia za 1 pdtrocze kazdego roku oraz
15 kwietnia roku nastepnego za rok ubiegty.

2. MSF — modut statystyki finansowej — kwartalna informacja o sytuacji fi-
nansowej publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Informacje z tego sys-
temu przekazywane sa do Departamentu Budzetu Finansow i Inwestycji
Ministerstwa Zdrowia oraz organom zatozycielskim.

3. SLK - system liczenia kosztow shuzacy do zbierania i przetwarzania danych
kosztowych w ramach pilotazu projektu Koszyk Gwarantowanych Swiad-
czen Zdrowotnych. System udostgpnia wszystkim uprawnionym podmio-
tom na biezaco doktadne informacje o kosztach procedur medycznych
w ZOZ uczestniczacych w projekcie.

Ministerstwo Zdrowia za posrednictwem CSIOZ wydaje biuletyn staty-
styczny, zawierajacy podstawowe informacje o dziatalnos$ci jednostek ochrony
zdrowia pozyskane od poszczegdlnych jednostek.

> Statut CSIOZ, Dz. Urz. Min. Zdrow. 2009, nr. 13 poz. 66.

http://www.csioz.gov.pl/systemy.php.
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3. Potrzeby informacyjne Ministerstwa Zdrowia — wyniki badan ankietowych

W celu przeprowadzenia analizy i oceny potrzeb informacyjnych Depar-
tamentu Budzetu, Finanséw i Inwestycji Ministerstwa Zdrowia, na przetomie
kwietnia 1 maja 2010 roku zostaly przeprowadzone badania empiryczne. Na
prosbeg respondentéw pytania przygotowane do badania zostaly wystane droga
elektroniczng — w formie formularza ankietowego do wypetnienia.

Aby ulatwi¢ przeprowadzenie badan, pytania ankiety pogrupowano
w nastepujace bloki tematyczne:

1. Ogodlne informacje o departamencie.

2. Zbiory informacji na potrzeby departamentu.

3. Ocena informacji dotyczacych szpitalnictwa.

Celem przeprowadzonych badan ankietowych bylo zebranie wiadomosci
o potrzebach informacyjnych Departamentu Budzetu Finanséw i Inwestycji
dotyczacych danych finansowych szpitalnictwa oraz poznanie opinii responden-
tow o przydatnos$ci réznych zbioréw informacji finansowych, ktére sa dostar-
czane przez rozne podmioty systemu opieki zdrowotnej (szpitale, CSIOZ, NFZ,
rozne agendy MZ).

Potrzeby informacyjne Ministerstwa Zdrowia powinny by¢ analizowane
pod katem celow i zadan realizowanych na szczeblu centralnym. Dlatego
w pierwszym etapie badania ustalono najwazniejsze cele strategiczne realizo-
wane w departamencie oraz rozpoznano kluczowe dziatania wptywajace na
funkcjonowanie szpitali.

Najwazniejszym celem dotyczacym szpitalnictwa, realizowanym przez
Departament Budzetu Finansow i Inwestycji, jest finansowanie z budzetu pan-
stwa, w zakresie wskazanym w ustawie budzetowej, inwestycji, $wiadczen wy-
sokospecjalistycznych, programéw polityki zdrowotnej, ksztalcenia podyplo-
mowego i programow wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej oraz
analiza sytuacji finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej. Aby zrealizowa¢ wyznaczone zadania sa podejmowane rdzne dziatania
wyszczegolnione w regulaminie organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia. Do
najwazniejszych zadan, zdaniem respondentow, naleza nastgpujace:

— gromadzenie i przetwarzanie danych o kosztach funkcjonowania szpita-

i,

— analizowanie sprawozdan finansowych szpitali 1 monitorowanie ich

kondycji finansowe;j,
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— monitorowanie naleznosci i zobowiazan wymagalnych w szpitalach,

— monitorowanie zadan inwestycyjnych realizowanych w szpitalach, fi-

nansowanych z budzetu Ministerstwa Zdrowia.

Warto doda¢, ze pracownicy departamentu dokonuja systematycznej oceny
stopnia realizacji celow i zadan (dochoddéw i1 wydatkow budzetowych), a do tej
oceny sa wykorzystywane wskazniki stopnia wykonania w stosunku do planu.

Realizacja wszystkich celow wyznaczonych w Departamencie Budzetu Fi-
nansow 1 Inwestycji jest mozliwa, gdy osoby odpowiedzialne za poszczegolne
zadania sa wyposazone w odpowiednie zbiory informacji potrzebne do oceny
sytuacji i podejmowania decyzji oraz kontroli ich realizacji. Informacje finan-
sowe dotyczace dziatalnosci szpitali moga pochodzi¢ z r6znych zrodet. Respon-
denci zaznaczyli, ze wszelkie informacje dotyczace dziatalnosci szpitali otrzy-
muja od:

— Centrum Systemow Informacyjnych w Ochronie Zdrowia,

— szpitali, dla ktorych MZ jest organem zatozycielskim,

— wszystkich szpitali za posrednictwem urzedow wojewodzkich, uczelni

medycznych, MON i MSWiA.

Nastepny etap badania polegal na analizie zbiorow informacji finansowych
generowanych dla Departamentu Budzetu Finanséw i1 Inwestycji i zbadaniu, czy
te informacje zaspokajaja wszystkie potrzeby informacyjne Ministerstwa Zdro-
wia. Kolejne pytanie ankiety dotyczyto zatem konkretnych informacji finanso-
wych z zakresu szpitalnictwa, jakie trafiaja do Ministerstwa Zdrowia od réz-
nych podmiotéw. Respondenci zostali rowniez poproszeni o podanie czgstotli-
wosci przesytania tych informacji i oceng ich przydatnosci do realizacji dziatan
wykonywanych w departamencie.

Zakres informacji finansowych, podmioty przekazujace informacje i czg-
stotliwos¢ przekazywania informacji zaprezentowano w tabeli 2.

Warto podkresli¢, ze wszystkie informacje finansowe przekazywane do
Departamentu Budzetu Finanséw i Inwestycji zostaly ocenione jako przydatne
iw peli zaspokajajace jego potrzeby. Nie wskazano przy tym zadnych dodat-
kowych informacji, ktore bylyby ponadto potrzebne w tym departamencie.

Na szczegdlng uwage w grupie informacji finansowych zastuguja informa-
cje o kosztach, ktore sa bardzo obszernym zbiorem przydatnym w zarzadzaniu
w ochronie zdrowia. Poniewaz koszty sa w znacznym stopniu determinowane
przez potrzeby zdrowotne populacji i decyzje lekarzy, stad koniecznos$¢ ich
monitorowania na kazdym szczeblu systemu ochrony zdrowia, a wigc réwniez
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na szczeblu centralnym. Na szczeblu centralnym powinny by¢ gromadzone
nastepujace informacje o kosztach’:

— globalne wielkosci kosztow wedhug: rodzajow dziatalnosci medycznej
(lecznictwo, profilaktyka itp.), rodzaju zuzywanych zasobow, typow
zaktadow opieki zdrowotnej,

— przecigtne koszty jednostkowe: procedur medycznych, leczonych przy-
padkoéw z zastosowaniem JGP, innych no$nikow kosztow zaleznych od
podstawy wynagradzania §wiadczeniodawcow.

Tabela 2
Zbiory informacji finansowych dotyczacych dzialalnos$ci szpitali
generowane dla Departamentu Budzetu Finansoéw i Inwestycji
Rodzaj informacji Pomeot przekgzuj acy Czqstotllwgsc
informacje przesylania

Informacje o kosztach funkcjonowania szpitali | CSIOZ kwartat
Sprawozdania finansowe szpitali (bilans, rachu- | CSIOZ potrocze
nek wynikow)
Sprawozdania budzetowe o naleznosciach SPZOZ nadzorowane | kwartat
i zobowiazaniach przez MZ i uczelnie
Inne informacje o sytuacji finansowej szpitali szpitale, CSIOZ kwartat

Zrodto: opracowanie wiasne.

W wyniku przeprowadzonego badania okazato sig, ze do Ministerstwa
Zdrowia wplywaja jedynie informacje dotyczace poniesionych kosztow rze-
czywistych w przekroju rodzajowym. Sa one wykorzystywane do monitorowa-
nia kondycji finansowej szpitali.

Nieodzownym elementem sprawnego systemu informacyjnego wspieraja-
cego zarzadzanie ochrona zdrowia jest zdefiniowanie systemu miar i wskazni-
kow, ktory umozliwia wykonywanie analiz porownawczych rezultatéw podej-
mowanych decyzji, monitorowanie procesdw przemian i ich korygowanie w sy-
tuacji, kiedy kierunek zmian jest niezgodny z wczesniej przyjetymi zatozenia-

7 M. Hass-Symotiuk, P. Muc¢ko, H. Jakimowicz, Sprawozdawczo$¢ finansowa i niefinan-

sowa zoz na potrzeby zarzqdzania, w: Sterowanie kosztami w zaktadach opieki zdrowotnej, bud-
zetowanie — kontrola — ocena, ZN US nr 478, Prace Katedry Rachunkowosci nr 30, Wydawnic-
two Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2007, s. 105.
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mi®. Na podstawie otrzymywanych informacji finansowych Departament Bu-
dzetu, Finanséw i Inwestycji dokonuje oceny sytuacji finansowej wszystkich
szpitali dziatajacych w Polsce. Do oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
szpitali sa wykorzystywane nastgpujace mierniki:

— poziom kosztow dziatalnosci medycznej i poziom wyniku finansowego,

— poziom zobowiazan (w tym wymagalnych), poziom zobowigzan

(w tym wymagalnych) w relacji do przychodow, wskazniki zadtuzenia,

— poziom naleznosci wymagalnych,

— wielkos¢ kapitatow wlasnych,

— wskazniki ptynnosci finansowe;j,

— wskazniki rentownosci kapitatow i przychodow,

— wskaznik produktywnosci srodkow trwatych,

— wskazniki rotacji nalezno$ci, zobowiazan i zapasow.

Za najbardziej przydatne do oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej szpi-
tali zostaly uznane nastgpujace wskazniki: poziom zobowiazan wymagalnych,
wskazniki rentowno$ci przychodow, wskazniki zadtuzenia, wskazniki pltynnosci
finansowej, poziom zobowiazan (w tym wymagalnych) w relacji do przycho-
dow.

Podsumowanie

Z przeprowadzonych badan wynika, ze respondenci sq zadowoleni z do-
stepnych informacji finansowych dotyczacych dzialalno$ci szpitali. Departa-
ment Budzetu, Finansow 1 Inwestycji otrzymuje wystarczajace informacje po-
trzebne do realizacji najwazniejszych celéw strategicznych i operacyjnych
w swoim departamencie. Podstawowsa jednostka, ktora gromadzi, przetwarza
i dostarcza informacje na potrzeby MZ jest CSIOZ, ktore petni role krajowego
centrum informacyjnego. Wigkszo$¢ potrzebnych informacji mozna uzyskac
z rejestrow informatycznych prowadzonych przez te jednostke. Nieodzowne
jest natomiast uporzadkowanie procedur wyznaczajacych standard analizy da-
nych i udostgpniania wynikéw do publicznej wiadomosci.

Mierniki i wskazniki w systemie ochrony zdrowia, red. J. Hrynkiewicz, Instytut Spraw
Publicznych, Warszawa 2001, s. 9.
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Przeprowadzone badania pokazaty rowniez, ze do MZ trafiaja informacje
o kosztach jedynie w przekroju rodzajowym (znacznie uszczegdélowionym),
ktore sa wykorzystywane do oceny sytuacji finansowej szpitali. Brakuje nato-
miast informacji o kosztach jednostkowych $wiadczen zdrowotnych na potrze-
by wyceny wysokospecjalistycznych procedur medycznych finansowanych
przez ministerstwo. Zalecane jest zatem usprawnienie systemu informacyjnego
w zakresie zbierania, przetwarzania i publikowania danych o kosztach realizacji
ustug zdrowotnych.
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FINANCIAL INFORMATION ON HOSPITALS’ ACTIVITY GENERATED
FOR THE MINISTRY OF HEALTH

Summary

This article analyzes the collection of financial information on hospitals’ activity
generated for the Ministry of Health by different entities. This analysis was carried out
in the context of strategic and operational objectives of the Ministry of Health. The
article describes the law regulations, as well as the results of empirical research.

Translated by Magdalena Kludacz



