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rozwijajacych sa wysokie, sieci zabezpieczenia spotecznego stabe, natomiast rynki ryzyka mniej
sprawne. Koszty adaptacyjne, ktére musza ponie$¢ panstwa biedne w procesie przeprowadzania
wszystkich reform, wiodgcych do uczestnictwa w liberalnym rynku miedzynarodowej wymiany, sg tak
wysokie, ze bez pomocy ze strony panstw rozwinietych ich poniesienie moze by¢ niewykonalne,
a przepas¢ pomiedzy Po6tnoca a Potudniem moze sie tylko powieksza¢.

Panstwa rozwiniete powinny zdecydowa¢ sie na poniesienie pewnych kosztéw celem wiaczenia
panstw rozwijajacych sie do systemu handlu miedzynarodowego, aby dalsza wymiana
miedzynarodowa mogta odbywaé¢ sie w warunkach zréwnowazonego rozwoju. Autorzy opracowania
podjeli sie analizy obecnych miedzynarodowych stosunkéw gospodarczych w kontekécie historycznym
oraz na tle okre$lonych doktryn ekonomicznych. Podjeli dyskusje z dotychczasowa polityka
prowadzana przez wielkie mocarstwa gospodarcze, nie obawiajac sie krytyki ich poczynan.
Dodatkowo podjeli sie stworzenia wtasnej wizji tego, wedtug jakich regut handel miedzynarodowy
powinien by¢ regulowany, formutujgc konkretne postulaty i rozwigzania dotyczace zar6wno kwestii
merytorycznych, jak i formalnych procesu osiggania konsensusu na szczeblu globalnym.

Jedyna watpliwoé¢, jaka moze sie zrodzi¢ w zwigzku z lekturg tekstu dotyczy praktycznej
aplikacji sugerowanych rozwigzan, a raczej reakcji panstw rozwinietych na gteboka krytyke ich
polityki. Nalezy mie¢ jednak nadzieje, ze wysoki poziom przeprowadzonej argumentacji oraz jej sita
perswazyjna przekona, je$li nie politykéw, to ich wyborcéw, ktérzy spojrza na problem potrzeby
negocjacyjnej rundy rozwoju ze $wiezej i odwaznej perspektywy. Z tego powodu nalezy zgodzi¢ sie ze
stowami Billa Clintona, bytego prezydenta USA, ktéry stwierdzit, iz ,[...] utkneliSmy w systemie
globalnego handlu, ktéry nie dziata dla potowy $wiata. Stiglitz i Charlton proponuja plan, ktéry
pozwala popchna¢ te druga potowe do przysztosci wspélnych korzysci i wspdlnej odpowiedzialnosci”.

Katarzyna Andrzejczak

Justyna R¢j, Jan Sobiech, Zarzadzanie finan-
sami szpitala, Wolters Kluwer Polska, Spotka
z 0.0., Warszawa 2006, ss. 236.

Organizacyjne i finansowe modele opieki zdrowotnej we wszystkich panstwach ewoluuja. Zjednej
strony rosna bowiem wydatki na $wiadczenie ustug medycznych (bo wydtuza sie $rednia oczekiwana
dtugos¢ zycia, postep w rozwoju medycyny wymaga ponoszenia coraz wiekszych naktadéw itp.),
a z drugiej - $rodki na ten cel sg ograniczone potrzeba finansowania takze innych zadan publicznych.
Ta sprzeczno$¢ pomiedzy ograniczonymi zasobami a wzrastajacymi wymaganiami korzystajgcych
z opieki zdrowotnej powinna mobilizowaé¢ twdrcéw systemu do poszukiwania nowych rozwigzan,
zwiekszajacych efektywno$¢ modelu opieki zdrowotnej.

Powyzsze zagadnienia sa przedmiotem rozwazan dr Justyny R6j i prof. Jana Sobiecha
w publikacji Zarzadzanie finansami szpitala. Jest to wazna pozycja na rynku wydawniczym,
odnoszaca sie do zagadnien zarzadzania finansami w opiece zdrowotnej. Zgodnie z tytutem porusza
ona istotne problemy dotyczace zarzadzania finansami szpitala. W treéci ksigzki duzo miejsca
poswiecono zrédtom i mechanizmom finansowania szpitali, roli planowania finansowego w podej-
mowaniu decyzji oraz czynnikom okres$lajagcym decyzje inwestycyjne i decyzje finansowe.

Praca zawiera 236 stron, w tym wstep, 4 rozdziaty oraz literatura. Przedstawia ona zaréwno
dorobek teorii finanséw i ochrony zdrowia w zarzadzaniu szpitalami, jak réwniez odnosi sie do
praktyki funkcjonowania szpitali w Polsce i Unii Europejskiej. Sposéb prezentacji zagadnien,
a zwihaszcza uktad opracowania (kazdy rozdziat konczy sie spisem literatury i zestawem pytan)
akcentuje ponadto jego walory dydaktyczne.

Rozdziat pierwszy poswiecony jest ekonomicznym podstawom zarzadzania finansami szpitala.
Niezwykle cenne jest umieszczenie problematyki mikroekonomicznego zarzadzania finansami
szpitala w szerszym konteks$cie funkcjonowania jednostek stacjonarnej opieki zdrowotnej
w specyficznym otoczeniu systemu ochrony zdrowia, specyficznym w znaczeniu ekonomicznym.
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Autorzy za punkt wyjscia przyjmuja kluczowy dla ochrony zdrowia problem asymetrii infor-
macyjnych, problem, ktéry - jak stusznie zauwazajg-mimo ze stanowi przypadek zawodno$ci rynku,
nie stanowi podstawy do catkowitej rezygnacji z wykorzystania mechanizmu rynkowego, cho¢
wymaga aktywnej regulacyjnej dziatalno$ci panstwa (s. 19). W bardzo czytelny i prosty sposob,
opierajac sie na teorii agencji, wskazuja na przemiany stosunkéw, jakie z natury istniejg pomiedzy
agentem idealnym - lekarzem/szpitalem dziatajacym w imieniu pacjenta dokonujace sie w realiach
wspotczesnego systemu ochrony zdrowia, w ktérej podmiot Swiadczacy ustugi medyczne przestaje by¢
idealnym agentem pacjenta, a coraz bardziej staje sie realizatorem partykularnych celéw (s. 17-18).
Szczegdlnie trzeba podkresli¢, ze Autorzy (co sie generalnie rzadko spotyka) wyraznie rozrozniaja
pomiedzy zawodnos$ciag mechanizmu rynkowego w opiece zdrowotnej a potrzebg realizacji innych
pozaalokacyjnych celéw, takich jak sprawiedliwo$¢, rownos¢ i solidarno$é spoteczna. Realizacja tych
Ldystrybucyjnych” celéw takze wymaga aktywnej pozycji panstwa, nawet bardziej niz wynika to
z faktu zawodnoséci rynku. Przede wszystkim stad pojawia sie konieczno$¢ zastosowania innych niz
rynkowy mechanizméw alokacyjnych, np. w postaci racjonowania, ktéremu Autorzy poswiecajg wiele
miejsca (od s. 25).

Wydaje sie jednak, ze piszac o zawodnos$ci mechanizmu rynkowego i zwracajgc uwage na potrzebe
ingerencji panstwa w sfere opieki zdrowotnej zbyt mato miejsca poswiecono zawodnoséci panstwa. Na
ten temat jest tylko kréotka wzmianka na s. 36 i to w odniesieniu do ekonomistéw liberalnych. Taka
asymetria w ksigzce stanowigcej podrecznik moze budzi¢ sprzeciw. Wprawdzie wcze$niej Autorzy
wskazuja na rézne trudnosci zwigzane np. z budowa koszyka $wiadczen gwarantowanych, nie jest to
jednak odniesienie do mozliwej (i bardzo prawdopodobnej) zawodnosci polityki i administracji.

Kolejne zagadnienie zastugujace na wyréznienie w recenzowanym opracowaniu to wyrazne
wskazanie na ograniczong efektywno$¢ medycyny naprawczej w realizacji celu ,maksymalizacji”
poziomu zdrowia spoteczenstwa i podkreslenie w tym konteks$cie znaczenia zdrowia publicznego
(s. 52-53). Jest to bardzo cenne, poniewaz w Polsce dziedzina zdrowia publicznego jest wyraznie
niedoceniana i ,przegrywa” w podziale $rodkéw publicznych z medycyna naprawcza, ktorej
najistotniejszym elementem jest leczenie szpitalne.

Pozytywnie oceniam takze rozwazania zawarte w podrozdziale ,Cel zarzadzania finansami
szpitala”. Cele te opisano w odniesieniu do znanych w ekonomii zdrowia i aktualnych modeli
ekonomicznych szpitali, modeli rozwinietych wprawdzie gtéwnie w Stanach Zjednoczonych, a zatem
w $rodowisku zasadniczo odmiennym od polskiej rzeczywistosci, niemniej jednak po pewnej adaptacji
przydatnych takze w Polsce. Oczywiscie chciatoby sie, zeby modele te zostaty przedstawione bardziej
szczegbtowo - brakuje polskiej publikacji na ten temat, ale dla potrzeb podrecznika o zarzadzaniu
finansami szpitala nie jest to niezbedne. Pozytywne i rzadko spotykane w przypadku podrecznikéw
pisanych przez polskich autoréw jest to, ze Autorzy recenzowanej ksigzki koncentrujg sie na
przedstawieniu zwigzkéw ogdlnych i teorii, natomiast opis polskich uwarunkowan szczegoétowych
stanowi jedynie uzupetnienie lub praktyczne odniesienie. Oznacza to, ze ksigzkajeszcze dtugo bedzie
mogta stuzy¢ jako podrecznik, podczas gdy wiele podrecznikéw w zasadzie ogranicza sie do opisu
aktualnych i szybko zmieniajgcych sie rozwigzan instytucjonalno-prawnych, co czesto powoduje, ze
juz w momencie ich wydania sg nieaktualne.

Zagadnienia zawarte w drugim rozdziale opracowania odnoszg sie do zwigzku pomiedzy
decyzjami finansowymi i inwestycyjnymi w zarzadzaniu szpitalem. W tej czeSci pracy Autorzy
przedstawili dorobek nauki finanséw w zakresie:

- metod wyceny projektéw inwestycyjnych,

- mechanizmu podejmowania decyzji o wyborze technologii postepowania medycznego w szpitalu,

- badan nad struktura kapitatu,

- kosztu kapitatu i metod jego szacowania,
oceniajgc mozliwos¢ ich wykorzystania w zarzadzaniu finansami szpitala. Poziom merytoryczny tej
czesci opracowania oceniam wysoko, gdyz rozwazania prowadzone sa w sposob poprawny i maja
istotne znaczenie poznawcze dla kadr zarzadzajacych szpitalami.

W opiece zdrowotnej racjonalne wydatkowanie $rodkéw jest szczegdlnie potrzebne. Oparcie
decyzji finansowo-inwestycyjnych na dowodach naukowych i analizach ekonomicznych jest niezbedne
i to zaréwno w kontekscie realizacji celow alokacyjnych, jak i celow spotecznych - co podkreslaja
stusznie Autorzy. Bardzo cenny jest tez podrozdziat o strukturze kapitatowej szpitala ze wskazaniem
na teorie ekonomiczng (od s. 106).

Trzeci rozdziat ksigzki traktuje o mechanizmach finansowania szpitali. W pierwszej czesci
rozwazan Autorzy odnies$li sie do problematyki kosztéw szpitala, czynnikéw wywotujacych wzrost
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kosztéw, a nastepnie przedstawili podstawowe metody finansowania ustug $wiadczonych przez
szpitale, zwracajagc uwage na ich wady i zalety. W szczegélnosci scharakteryzowane zostaty metody
finansowania:

- w oparciu o liczbe oséb hospitalizowanych,

- w formie optat za osobodzien,

- kapitacyjnego,

- wedtug liczby i rodzaju procedur,

- w oparciu o budzet globalny.

Specjalng cze$¢ rozwazan Autorzy poswiecili mechanizmowi finansowania ustug szpitalnych
Diagnosis Related Groups (DRG), tj. tzw. systemowi jednorodnych grup pacjentéw.

Sposéb prezentacji zagadnier w tej czeSci opracowania zastuguje na pozytywna ocene. Wykazanie
w pracy réznic pomiedzy poszczegélnymi metodami finansowania ustug zdrowotnych ma istotne
znaczenie poznawcze. Na podkres$lenie zastuguje takze bardzo przejrzysty przeglad mechanizméw
wraz z podkresleniem pozytywnych i negatywnych konsekwencji wyboru konkretnego mechanizmu
finansowania szpitali. Pewne kontrowersje budzi jednak tres$¢ rozdziatu ,Zasady gospodarki
finansowej szpitali w Polsce”. Wydaje sig, ze cze$¢ zagadnienn z tego rozdziatu (dotyczaca Zrdédet
finansowania szpitali, podstaw prawnych ich dziatalnosci itp.) powinna zosta¢ przeniesiona do

rozdziatu Il, chociazby dlatego, aby unikngé powtérzen. Natomiast w ostatnim punkcie powinny
szerzej zosta¢ skomentowane zagadnienia dotyczace mechanizméw finansowania szpitali w Polsce.
Weéwczas catos¢ rozwazan 11l rozdziatu bytaby bardziej spéjna.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na pewne niekonsekwencje (zreszta ciagle sie w literaturze pojawiajace)
przy podziale mechanizméw na retrospektywne i prospektywne. Pozytywnie nalezy oceni¢, iz
w ksigzce explicite sformutowano kryterium tego podziatu (s. 145), tj. zalezno$¢ od momentu ustalania
stawki. Niekonsekwentne jest natomiast utozsamianie finansowania retrospektywnego ze zwrotem
faktycznie poniesionych przez szpital kosztéw, gdyz jest to tylko jeden z mozliwych przypadkéw
finansowania retrospektywnego. Réwnie dobrze mozna sobie wyobrazi¢ (co ma miejsce np. w polskim
systemie finansowania opieki zdrowotnej) retrospektywne ustalanie stawek niepokrywajacych
kosztow.

Czwarty rozdziat pracy dotyczy problematyki planowania finansowego w szpitalu i jego roli
w procesie podejmowania decyzji. W pierwszej czeéci rozwazan Autorzy odnosza sie do zagadnien:

- progu rentownosci w podejmowaniu decyzji,

- rachunku kosztéw leczenia szpitalnego w zarzadzaniu,

- budzetowania kosztéw dziatan szpitala,

- zarzadzania ptynnoscia finansowa i kapitatem obrotowym netto w szpitalu,
- wykorzystania analizy wskaznikowej w ocenie dziatalnosci szpitala.

Przyblizenie czytelnikowi powyzszych narzedzi, umozliwiajacych podejmowanie decyzji
ekonomicznych w zarzadzaniu szpitalem, to istotny walor tej czesci opracowania. Interesujace sa
réwniez rozwazania zawarte w ostatnim punkcie, w ktérym zastosowano metode DEA dla zbadania
efektywnosci szpitala.

Przedstawione walory recenzowanej pracy decyduja o jej duzej wartosci merytorycznej. Bedzie
ona niewatpliwie cenng pozycja na naszym rynku wydawniczym, adresowana do kierownikéw
zaktadéw opieki zdrowotnej oraz stuzb finansowych, odpowiedzialnych za podejmowanie decyzji
finansowych, a takze do studentéw kierunkéw ,Finanse i rachunkowo$¢” oraz ,Zarzadzanie
zdrowiem publicznym™.

Krzysztof Suréwka



