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EFEKTY ZASTOSOWANIA KARTY KONTROLNEJ
JAKO NARZEDZIA ZARZADZANIA KONTRAKTEM
W SZPITALU PUBLICZNYM - STUDIUM PRZYPADKU

Streszczenie: W artykule zaprezentowano przyklad wdrozenia w szpitalu publicznym
koncepcji jednego z narzedzi TQM — karty kontrolnej. Zaadaptowano ja w celu uzyskania
lepszej kontroli nad realizacja poszczegolnych procedur medycznych w ramach limitow
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwigzanie wdrozono m.in. w dazeniu
do poprawy efektywnos$ci zarzadzania przez naczelne kierownictwo oraz kierownikow
poszczegoblnych komorek organizacyjnych (oddziatléw), skuteczniejszego planowania
i organizowania zasobow, jak rowniez zmniejszania kosztow zwigzanych z realizacjg nie
w pehi kontrolowanych ponadlimitowych $§wiadczen medycznych, tzw. nadwykonan.
Porownano réwniez rezultaty osiggnigte w okresie jednego roku od wdrozenia tego na-
rzgdzia w stosunku do lat poprzednich.

Stowa kluczowe: karta kontrolna, kompleksowe zarzadzanie jako$cia, publiczna stuzba
zdrowia, szpital, koszty, nadwykonania (ponadlimitowe §wiadczenia medyczne).

Wprowadzenie

Jednym z istotnych czynnikéw majacych wptyw na niekorzystng sytuacje
finansowa wielu zakladéw opieki zdrowotnej, w tym m.in. wielospecjalistycz-
nych szpitali, jest brak skutecznego narzedzia pozwalajgcego naczelnemu kie-
rownictwu poszczegoélnych podmiotéw na biezaca, systematyczna kontrolg po-
ziomu ilo$ciowego wykonania zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia §wiadczen medycznych.
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Chodzi o nie w pelni kontrolowany proces realizacji kontraktu determino-
wanego umowami z platnikiem ustug medycznych oraz nader czgste wystepo-
wanie sytuacji przekraczania przez zaktady opieki zdrowotnej limitow wynika-
jacych z podpisanych uméw. Prowadzi to do wystgpowania tzw. nadwykonan,
ktorych realizacja stanowi powazne obcigzenie kosztowe dla lecznic, w konse-
kwencji stajace sie przedmiotem negocjacji, sporow, a nawet spraw sadowych
pomiedzy uslugodawcami a platnikiem. Narodowy Fundusz Zdrowia, o ile bo-
wiem ma obowiazek rozliczania niektorych §wiadczen, okreslanych jako nieli-
mitowane, niezaleznie od wielkosci okreslonej limitem umowy, to w przypadku
wielu innych — juz nie'. Praktyka w tym zakresie dowodzi, ze przekroczone
ustalone umowami limity rozliczane sg i refundowane na ogdélnym poziomie
rzadko przekraczajacym 50%. Oznacza to, ze im wyzsze $wiadczenia ponadlimi-
towe w stosunku do kontraktu okreslonego przez umowy z NFZ, tym wyzsze
mogg by¢ straty szpitala. Kwestia ta nie ogranicza si¢ wytacznie do troski indy-
widualnych podmiotéw, ale co roku staje si¢ niebagatelnym problemem dla
NFZ, a przez to catego systemu opieki zdrowotnej. Corocznie bowiem w skali
kraju tzw. nadwykonania przekraczajg poziom kilku miliardow ztotych.

Nalezy podkresli¢, ze duzo latwiej nadzorowa¢ wykonanie kontraktu w przy-
padku realizacji w miare jednorodnych swiadczen medycznych, jak to ma miejsce
w przypadku podmiotéw monospecjalistycznych. Jednak w przypadku wielospe-
cjalistycznych szpitali, wykonujacych réznorodne i zréznicowane procedury, po-
siadajacych w swojej strukturze kilkanascie czy nawet kilkadziesiat r6znych od-
dziatow szpitalnych, problematyka ta stanowi powazne i nietatwe wyzwanie’.

Powtarzalnos¢ przedmiotowego problemu wskazuje na konieczno$¢ podej-
mowania dziatan, ktore moglyby w konkretny sposob zahamowac te trudng i nie-
korzystng sytuacje. Celowe wydaje si¢ wigc wdrazanie w podmiotach stuzby
zdrowia rozwigzan pozwalajacych na ograniczenie kosztoéw, a z drugiej strony —
stanowiacych narzedzie kontrolne wobec biezacych postepow w realizacji kon-
traktu, a takze stwarzajacych mozliwos¢ szybkiej identyfikacji odchylen oraz
w miarg ptynnej reakcji i korekty dzialan w poszczegdlnych obszarach funkcjo-
nowania danego podmiotu.

Na szerszy kontekst tego problemu zwraca uwag¢ m.in.: M.D. Glowacka, E. Mojs (red.), Profe-
sjonalne zarzqdzanie kadrami w zakladach opieki zdrowotnej, Wolters Kluwer, Warszawa
2010, s. 116-117.

Problem potgguje rowniez specyfika kultury organizacyjnej w szpitalach publicznych — por. L. Sul-
kowski, R. Seliga, Kulturowe determinanty zarzqdzania szpitalami w Polsce, Difin, Warszawa
2012, s. 100.



80 Piotr Lenik

Ze wzgledu na powyzsze w jednym z wielospecjalistycznych szpitali publicz-
nych zaadaptowano i zmodyfikowano na jego potrzeby koncepcje karty kontrolne;j
Shewharta (w zasadzie — ide¢ karty kontrolnej). Wdrozenie przedmiotowego narzg-
dzia zaktadalo monitorowanie przebiegu wykonania kontraktu w poszczegdlnych
komorkach organizacyjnych oraz wykrywanie zagrozen (m.in. wykraczajace poza
ustalone granice warto$ci nadwykonan i niewykonan) oraz stwarzanie mozliwosci
podejmowania skutecznych dziatan korygujacych ze stosownym wyprzedzeniem.

Celem niniejszego artykulu jest zaprezentowanie zalozen, a takze sposobu
opracowania i wdrozenia oraz funkcjonowania przedmiotowego narzedzia w prak-
tyce, jak rowniez ukazanie wybranych rezultatéw uzyskanych po okresie jednego
roku od zastosowania narzedzia w porownaniu do lat poprzednich. Jako metode
badawczg przyjeto retrospektywna analize przypadku ze wzgledu na autorski i in-
nowacyjny sposob wykorzystania karty kontrolnej, zaadaptowanej przez autora ar-
tykulu w celu ograniczenia wystepujacych od lat ponadlimitowych kosztochton-
nych $wiadczen szpitalnych w zarzagdzanym przez niego szpitalu.

Wobec narzedzia, jakim jest karta kontrolna poziomu realizacji kontraktu,
sformutowano nastgpujace tezy odnoszace si¢ do pozytywnych spodziewanych
skutkow jego wdrozenia, m.in.:

— sprawniejsze identyfikowanie odchylen w poziomie realizacji kontraktu przez
poszczegolne oddziaty szpitalne,

— biezace reagowanie na wystepujace odchylenia, zarowno w obszarze tzw.
nadwykonaf, jak rowniez tzw. niewykonan, poprzez dziatania podejmowane
na poziomie oddzialéw (korygowanie odchylen) lub tzw. przesunigcia po-
miegdzy limitami w ramach oddziatu, a takze miedzy oddziatami,

— efektywniejsze planowanie pracy przez kierownikow/ordynatorow poszcze-
golnych oddziatéw szpitalnych (mozliwos¢ programowania tzw. przyjeé pla-
nowych, zgodnych z wykresem wzorcowym karty kontrolnej, z jednocze-
snym zachowaniem buforu dla tzw. nagtych przyje¢ nieplanowanych),

— lepsza pozycje negocjacyjng w kontekscie aneksowania kontraktu biezacego
juz w trakcie jego realizacji,

— ograniczenie nadwykonan zaré6wno na poziomie globalnym, jak réwniez w po-
szczegdlnych oddziatach szpitalnych.

1. Karta kontrolna jako narzedzie kontrolujace
i stabilizujace proces

Karty kontrolne Shewharta sg jednymi z pierwszych, najstarszych, a jedno-
czes$nie najpopularniejszych narzedzi stosowanych w Total Quality Management.
Ogdlnie majg one za zadanie okresowe ustalanie, czy dany proces przebiega
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zgodnie z zakladanym planem lub na ile nastgpitlo odchylenie od pierwotnych
zatozen. Funkcjonowanie narzedzia opiera si¢ najczesciej na pobieraniu probek
o danej liczebnosci w okreslonych odstepach czasu. Na kartach zamieszczone
sg parametry statystyczne, obliczane na podstawie pomiaru w probce podlegaja-
cej kontroli, co pozwala na odczytanie stanu faktycznego oraz ustalenie, czy
wszystko przebiega zgodnie z zalozeniami. Zadaniem kart Shewharta jest wigc
dostarczenie w przejrzystej, graficznej postaci informacji o tym, czy proces jest
stabilny, czy tez wymaga regulacji’.

Narzedzie to pozwala na wykrywanie ewentualnych zaktocen, ktore dzigki
temu moga by¢ eliminowane w taki sposob, aby proces (lub produkt) mégt po-
prawnie funkcjonowac. Karta shuzy m.in. do oceny stabilno$ci procesu, okreslenia,
kiedy proces wymaga regulacji, a kiedy nalezy zostawi¢ go bez zmian, potwier-
dzenia udoskonalenia procesu oraz rozréznienia zmiennosci losowej i nielosowej
ze wzgledu na dane przyczyny.

W sektorze przedsigbiorstw, przy budowaniu kart kontrolnych, dane s3 naj-
czesciej otrzymywane z dokonywanych pomiaréw parametréw procesu produk-
cyjnego lub cech wyrobéw w regularnych odstepach czasowych lub iloscio-
wych. W praktyce czestotliwos¢ oraz wielkos¢ pobieranej do analizy proby
powinny by¢ z gory ustalone i gwarantowa¢ uzyskanie wiedzy na temat wszystkich
istotnych zachodzacych zmian. Zmiany te sg na biezaco nanoszone na wykres
graficzny, sktadajacy si¢ z linii centralnej oraz z dwoch skrajnych linii kontrol-
nych (goérmej — GLK i dolnej — DLK). Strefa srodkowa odpowiada obserwacjom
zgodnym z prognoza, natomiast strefy zewnetrzne, jako niezgodne — interpreto-
wane sg jako wymagajace korekty®. Niejednokrotnie pomiedzy liniami skrajnymi
wyznacza si¢ dodatkowo gorng granic¢ ostrzegawcza — GLO i dolng granice
ostrzegawczg — DLO. Obie linie stuzg do ostrzegania o grozacym wyjsciu para-
metru procesu lub badanej cechy poza granice kontrolne.

Czynniki powodujace niezgodno$ci w badanym procesie przedstawione sg
na karcie kontrolnej w postaci punktéw niemieszczacych si¢ w wyznaczonym
przedziale (poza liniami kontrolnymi) lub jako wyrazne sekwencje nastgpuja-
cych po sobie punktow (nad lub pod linig wartosci §rednich, a takze rosngcych
lub malejacych). Wyjscie warto$ci nadzorowanej poza linie kontrolne ma powo-
dowa¢ uruchomienie dziatan majacych na celu skalibrowanie systemu. Jedno-
czesnie uzyskuje si¢ biezace dane na temat charakterystyki odchylen i trendow.
Dzigki analizie kart kontrolnych mozna stwierdzi¢, czy zmiany zaktocajace dany

> A. Hamrol, Zarzqdzanie jakosciq z przykladami, WN PWN, Warszawa 2005, s. 287.
4 IM. Myszewski, Po prostu jakos¢, WPiA, Warszawa 2009, s. 129.
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proces wynikajg z przyczyn naturalnych (czynniki losowe naturalne nieroze-
rwalne z danym procesem — np. niejednorodno$¢ materialu, zmienna w czasie
koncentracja pracownika itp.) lub tez przyczyn specjalnych, ktore wystepuja sys-
tematycznie lub sporadycznie i dajg sygnal do znalezienia oraz eliminacji zaklo-
cen w badanym procesie (czynniki losowe systematyczne lub sporadycz-
ne/specjalne — np. stale postgpujace zuzycie maszyny lub pojawiajace si¢
przypadkowo wytamanie ostrza w obrabiarce)’.

Ogo6lny model karty kontrolnej pozwala, na podstawie stanu wybranych cech
lub parametréw procesu, $ledzi¢ przebieg badanego czynnika oraz oceniaé, czy
ewentualne wahania $redniej lub innej miary statystycznej kontrolowanych cech
sa na tyle znaczace, ze oznaczajg trwate rozregulowanie procesu. Ponadto narzg-
dzie to sygnalizuje r6zne niebezpieczenstwa rozregulowania procesu poprzez po-
jawienie si¢ na karcie kontrolnej pewnych symptomow, np. w postaci punktow
poza tzw. granicami kontrolnymi lub ich niedopuszczalnych sekwencji, tatwych
do zauwazenia przez operatora procesu. Mocng strong narzedzia jest rowniez to,
ze wykrycie zagrozenia z wyprzedzeniem daje czas na podjecie skutecznego dzia-
fania korygujacego. Warto zaznaczy¢, ze pojawienie si¢ symptomow rozregulo-
wania procesu nie jest rownoznaczne z przekroczeniem przez obserwowany pa-
rametr procesu lub cechy granic kontrolnych. Pojawienie si¢ na karcie symptomu
oznacza jednak, ze zmiany, czasem o nieznanym jeszcze charakterze, powoduja
gorszy przebieg procesu, niz wynika to z jego naturalnych mozliwosci®.

Glowne zalety karty kontrolnej, tzn. potgczenie uniwersalno$ci zastosowania
z prostotg oraz tatwos$cig wdrazania, przyczynity si¢ do tego, ze karta kontrolna
do dnia dzisiejszego jest jednym z najczesciej stosowanych narzgdzi pozwalajg-
cych na monitorowanie stabilnosci proceséw zapewniajacych odpowiednig ja-
kos¢ szeroko rozumianych produktéw. Wspotczesnie jej zastosowanie wykracza
czesto ponad podstawowy cel — wspieranie stabilnosci procesow. Jest takze wy-
korzystywana do utrzymywania w granicach bezpieczenstwa limitow iloscio-
wych. To, a takze inne narzedzia stosowane w przemysle stajg si¢ coraz czesciej
przedmiotem zainteresowania instytucji publicznych, w tym réwniez szpitali’.

> A. Hamrol, op. cit., s. 289.

8 M. Chetkowska, Zarzqdzanie jakosciq, http//ww.nzs.szczecin.pl (dostep: 18.01.2014) — materiat
powielony.

7 Tematyke przenoszonych na grunt szpitalny rozwiazan z przemyshu opisuje m.in. J. Stepniewski,
P. Karnej, M. Kesy, Innowacje organizacyjne w szpitalach, Wolters Kluwer, Warszawa 2011.
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2. Metodyka wdrozenia zaadaptowanej na potrzeby szpitala
karty kontrolnej

Koncepcje karty kontrolnej zastosowano w 2013 r. w duzym wielospecjali-
stycznym publicznym szpitalu wojewddzkim, posiadajacym w ramach struktury
organizacyjnej 23 oddziaty szpitalne oraz ponad 30 poradni specjalistycznych.
Dla potrzeb lecznicy opracowano kilka réznych wariantoéw kart kontrolnych,
uwzgledniajacych specyfike poszczegdlnych komorek organizacyjnych. Przyjeto
model ogolny, wyznaczajacy przebieg linii centralnej dla poziomu realizacji
kontraktu na koniec kazdego kwartatu: I kwartat — 35% limitu wartosci kontraktu,
II kwartal — 60% limitu wartoSci kontraktu, III kwartal — 80% limitu wartos$ci
kontraktu, IV kwartat — 100% limitu warto$ci kontraktu. W przypadku wickszosci
oddzialow gorna lini¢ kontrolng wyznaczono dla konca roku kalendarzowego na
poziomie 105%, za$ dolng lini¢ kontrolng — na poziomie 98%. W przypadku
ambulatoriow — odpowiednio: 110% i 98%. W przypadku oddzialow realizuja-
cych $wiadczenia nielimitowane nie wprowadzono do karty kontrolnej gorne;j linii
kontrolnej, natomiast gorna linia ostrzegawcza miala stuzy¢ jedynie monitorowaniu
realizacji kontraktu z perspektywy kosztow tzw. nadwykonan. Karty kontrolne na-
niesione zostaty na wykresy graficzne, sktadajace si¢ z nastepujacych linii:

— LC - linia centralna — oznacza wykonanie kontraktu zgodne z okre$long
przez NFZ wartoscia,

— GLO — gorna linia ostrzegawcza — stuzy do ostrzegania o grozagcym wyjsciu
procesu poza granice kontrolne (tj. GLK),

— DLO - dolna linia ostrzegawcza — stuzy do ostrzegania o grozacym wyjsciu
procesu poza granice kontrolne (tj. DLK),

— GLK — gérna linia kontrolna — oznacza maksymalne dopuszczalne nadwyko-
nanie w granicach bezpieczenstwa,

— DLK - dolna linia kontrolna — oznacza minimalne dopuszczalne niewykona-
nie w granicach bezpieczenstwa.

Wytyczne przyktadowej karty kontrolnej do realizacji kontraktu w ciagu
petego roku kalendarzowego prezentuje rys. 1.
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Rys. 1. Model karty kontrolnej dla przyktadowego oddziatu szpitalnego

Zrodto: Materialy wewnetrzne opracowane pod kierownictwem autora.

Powyzsze warto$ci procentowe dla kazdego osrodka odpowiedzialno$ci zosta-
ly indywidualnie przeliczone na wartosci kwotowe (w zt) oraz warto$ci punktowe
zgodnie z przyznanym przez NFZ limitem. Kierownicy (ordynatorzy) oddziatow
otrzymali indywidualne karty uwzgledniajace limity (punktowe i kwotowe) do zre-
alizowania przez oddziat w poszczeg6éInych miesigcach (tabela 1).



Efekty zastosowania karty kontrolnej jako narzedzia zarzqdzania... 85

Tabela 1. Wytyczne dla comiesieczne;j realizacji kontraktu (w punktach i ztotych)
przyktadowego oddziatu szpitalnego

Plan realizacji Plan realizacji DLO GLO
Miesiac kontraktu kontraktu — dolna linia — gorna linia
narastajaco w % narastajaco w pkt | ostrzegawcza w pkt | ostrzegawcza w pkt
I 11,67% 17 974,06 14 897,51 24 141,05
I 23,33% 35948,13 32 860,78 42 104,32
11 35,00% 53 922,19 50 839,47 60 083,01
v 43,33% 66 759,93 62 131,99 72 916,12
\% 51,67% 79 597,66 74 980,52 85 764,65
VI 60,00% 92 435,40 87 813,63 98 597,76
VII 66,67% 102 706,51 95 008,19 108 873,50
VIII 73,33% 112 977,63 106 809,10 119 133,82
X 80,00% 123 248,74 120 166,02 129 409,56
X 86,67% 133 519,85 131 982,35 139 685,30
X1 93,34% 143 790,97 142 258,08 149 961,03
X1I 100,00% 154 059,00 152 518,41 158 680,77

Zrédlo: Materiaty wewnetrzne opracowane pod kierownictwem autora.

Metody badania systemu oparto na wykorzystaniu comiesi¢cznych kart na-
rastajacego poziomu realizacji procedur w poszczegélnych oddziatach szpitala.
Monitorowanie wykonania kontraktu powierzono wyspecjalizowanej komorce
organizacyjnej odpowiedzialnej za nadzér nad $wiadczeniami medycznymi, na-
tomiast nadzor nad biezacym monitorowaniem kosztow powierzono wlasciwej
komorce do spraw controllingu. Pomiaru dokonywano w okresach miesigcz-
nych, a w przypadku okresowego przekroczenia linii kontrolnych — do dwoch
razy w miesiacu.

W przypadku przekroczenia przez dany osrodek odpowiedzialnosci progu
GLO lub DLO wyspecjalizowana jednostka monitorujgca zawiadamiata o tym
fakcie ordynatoréw/kierownikéw wilasciwych komorek organizacyjnych. Ci na-
tomiast, po uzyskaniu z wlasciwych komoérek wspotpracujacych konkretnych in-
formacji na temat przyczyn odchylen, mogli podejmowac stosowne dziatania ce-
lem przywrocenia poziomu realizacji kontraktu zgodnie z okreslong przez NFZ
warto$cig. Funkcjonujgce narzedzia monitoringu powigzano takze z systemem
okresowych premii, ktore w przypadku kierownikdéw/ordynatoréow oddziatow
szpitalnych, poza branym pod uwage wynikiem finansowym konkretnego
osrodka odpowiedzialnosci, uzalezniono rowniez od wykonania przez poszcze-
golne oddziaty limitow okreslonych w kartach kontrolnych. Przy powigzaniu
nadzoru nad realizacja kontraktu z systemem premiowym przekroczenie progéw
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GLO lub DLO, okreslone np. pomiarem poétrocznym (w potowie i na koniec roku),
stanowito podstawe do ograniczenia premii dla poszczegdlnych kierownikow,
a w przypadku przekroczenia linii kontrolnych — catkowitego jej pozbawienia.
Przekroczenie progéw GLO mogto jedynie nastgpi¢ w przypadku udzielania
$wiadczenia zdrowotnego osobie potrzebujacej natychmiastowego udzielenia ta-
kiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia (na podstawie
art. 15 Ustawy o dzialalnosci leczniczej) lub w przypadku obowigzku udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego wynikajacego z obowigzujacych przepisow prawa. W ta-
kich okolicznosciach na kierowniku komorki organizacyjnej (ordynatorze) spo-
czywal obowiazek udokumentowania udzielenia takiego §wiadczenia zdrowot-
nego poprzez stosowne wpisy w dokumentacji medycznej i statystycznej
(rozliczeniowej).

3. Rezultaty wdrozenia karty kontrolnej

Okreslenie przez kartg kontrolng limitéw wykonania kontraktu w okresach
badawczych spowodowato, ze po pierwszym poétroczu, dla ktérego przyjeto
wskaznik osiaggnigcia ponad 50% realizacji calego kontraktu, uzyskano ogdtem
55,07% poziomu wykonania kontraktu. Tym samym znacznie zredukowano tzw.
niewykonania. Wypracowana w pierwszym potroczu sytuacja utatwita dyrekcji
szpitala podjecie rozmoéw z wlasciwym oddziatem NFZ na temat renegocjowa-
nia kontraktu w obszarach, w ktérych dochodzito do najwickszych przekroczen
w ramach przyznanych limitéw. Réwnoczesnie dazono do skalibrowania proce-
su poprzez korygujace dzialania wewnetrzne. W ciagu catego drugiego potrocza,
gdy realizowano kontrakt zgodnie z karta kontrolng, nastepowalo stopniowe
aneksowanie in plus limitow dla poszczegélnych zakresow $wiadczen. Takie
krzyzowe dziatanie spowodowalo, ze w analizowanym okresie wartos¢ anekso-
wanego kontraktu globalnego wzrosta w ciggu roku kalendarzowego dodatkowo
0 2,41 punkty procentowe. Jednoczesnie, podejmujac korygujace dzialania we-
wnetrzne, na koniec roku doprowadzono do wykonania kontraktu na poziomie
100,6%.

Opisywang sytuacje prezentuje tabela 2.
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Karte kontrolng, skorygowang o warto$¢ kontraktu na koniec roku kalenda-
rzowego, przedstawiono na rys. 2.
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110,00%

100,00% /

90,00% W

80,00% 74

70,00% 74

60,00% ///A %

50,00%

40,00% -

Wykonanie kontraktu narastajaco w %

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% '
pktwyjsciowly II III IV 'V VI VII VIII IX X XI XII

Jednostka czasu

=@ |C - linia centralna - model, zgodny z prognoza GLK - gérna linia kontrolna

DIK - dolna linia kontrolna

Wykonanie kontraktu wg kontraktu pierwotnego

Wykonanie kontraktu wg anekséw

Rys. 2. Stopien realizacji kontraktu w 2013 r.

Zrodto: Ibid.
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Podstawowymi rezultatami zwigzanymi z wdrozeniem w szpitalu publicznym
karty kontrolnej byto: zmniejszenie niewykonan, znaczna redukcja nadwykonan
oraz bardziej celowe niz dotychczas przesunig¢cia pomigdzy limitami w ramach
oddzialu, a takze migdzy oddziatami. Dodatkowe efekty zaobserwowane od
momentu wdrozenia karty kontrolnej w badanym szpitalu to m.in.:

— wazrost wartosci kontraktu w przeciagu roku kalendarzowego,

— zmniejszenie kosztOw w obszarze zuzycia materialowego,

— zwigkszenie odsetka wykazywanych przez oddzialy szpitalne procedur okre-
slanych jako ratujgce zycie,

— wazrost $wiadomosci kierownictwa oraz kadry medycznej w obszarze zarza-
dzania operacyjnego i taktycznego.

Wybrane osiagnigte rezultaty w 2013 r. w poroéwnaniu z poprzednimi latami
prezentuje tabela 3.

Tabela 3. Wielko$¢ i poziom realizacji kontraktu w szpitalu w latach od 2008 do 2013 r.
(rok, w ktorym zastosowano karte kontrolng)

Parametr 2009 2010 2011 2012 2013

Warto$¢ kontraktu
z NFZ na koniec roku 91191 035 86207 622 87513 124 92 600 757 100 752 555
kalendarzowego (w z})
Wzrost/spadek (w %) -1,0 -5,0 +2,0 +6,0 +9,0
Warto$¢ nadwykonan
(w mln z})

Udziat nadwykonan
w wartosci kontraktu 3,0 1,9 7,0 58 0,6
(W %)

2,7 1,6 6,1 5,3 0,6

Zréodlo: Tbid.

Nadzér nad realizacjg kontraktu za pomocg kart kontrolnych, poza wymiarem
ekonomicznym, ma takze powazny walor spoteczny. Kontrola biezaca tzw. nadwy-
konan oraz dziatania korygujace w tym zakresie ulatwiajg ochrone szpitala przed
ryzykiem naglego ograniczenia lub catkowitego braku przyjmowania pacjentow
po przekroczeniu kontraktu w ramach limitu okre§lanego przez NFZ. Taka sytu-
acja czesto ma miejsce w czwartym kwartale roku i bywa, ze prowadzi do uni-
kania przyjmowania pacjentow nieplanowych. Wdrozenie karty kontrolnej stwarza
lepsza mozliwos¢, z wyprzedzeniem, planowania przyje¢ na oddziat w danym
roku kalendarzowym w poszczegdlnych kwartalach czy miesigcach. Pozwala
réwniez na pozostawienie kierownictwu poszczegolnych oddziatéw wihasciwego
marginesu na tzw. sytuacje nieplanowe i nagte przypadki.
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Podsumowanie

Na podstawie przedstawionych powyzej danych mozna stwierdzi¢, ze w ba-
danym szpitalu wydaje si¢ celowe stosowanie karty kontrolnej udoskonalanej
w kolejnych latach o wypracowane z badanego roku wnioski. Oczywiscie istnieje
takze mozliwos¢ przenoszenia tego narzedzia do innych jednostek stuzby zdrowia
zainteresowanych ograniczaniem nadwykonan. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na
pewien istotny problem. Ot6z ograniczanie ponadlimitowych $wiadczen me-
dycznych moze by¢ bardzo celowe w sytuacji podmiotow, ktore realizujg kon-
trakt na poziomie swoich zdolnosci organizacyjnych. Jednakze znaczna czgs¢
szpitali jest niedoszacowana i realizuje kontrakty sporo ponizej swoich faktycz-
nych mozliwosci, ktore w sektorze przedsigbiorstw mozna bytoby nazwaé pro-
dukcyjnymi. Wiaze si¢ to m.in. z wysokimi statymi kosztami pracy i przycho-
dami z NFZ, ktére nie pozwalaja dostatecznie ich pokry¢. Powyzsza sytuacja
generuje wysokie koszty state w stosunku do przychodéw uzyskiwanych w ra-
mach kontraktu z NFZ, co w konsekwencji prowadzi do bardzo duzych trudnosci
w obszarze zbilansowania finansowego podmiotu. To natomiast staje si¢ przy-
czynkiem do celowego przekraczania przez lecznice limitoéw, bowiem nadwyko-
nania ksiggowane sa po stronie przychodéw. Pozwalaja wigc, przynajmniej
ksiggowo, poprawi¢ wynik finansowy®. Stwarzaja rowniez perspektywe na cho-
ciazby czesciowe odzyskanie poniesionych kosztow w przysztosci.

Pomimo to niekorzystna kondycja finansowa wielu szpitali publicznych de-
terminuje konieczno$¢ podejmowania dziatan, ktéore w okreslonym czasie mo-
gltyby przyczyni¢ si¢ do uzdrowienia istniejacej niezadowalajgcej sytuacji.
Oprocz wielu czynnikow zewnetrznych, takich jak zalezno$¢ funkcjonowania
podmiotow od uzyskanego kontraktu z Narodowego Funduszu Zdrowia czy nie-
korzystna wycena poszczegolnych procedur medycznych (nieoptacalnych dla
$wiadczeniodawcow), co ogolnie wplywa a priori na funkcjonowanie poszcze-
golnych oddziatow szpitalnych, do istotnych zaliczy¢ nalezy rowniez efektyw-
no$¢ pracy kadry zarzadzajacej. Wedtug zapisow ustawy o dzialalnosci leczni-
czej za sytuacje w podmiocie odpowiada jednoosobowo dyrektor szpitala. Nie
bez znaczenia jest wigc delegowanie odpowiedzialnosci w dot — na kierowni-
koéw/ordynatorow oddziatow w taki sposob, aby aktywniej 1 kreatywniej wiaczali
si¢ oni w dzialania na rzecz podmiotu publicznego, a takze nabyli wigksze kom-
petencje w zakresie zarzadzania operacyjnego i taktycznego’.

8 Por. m.in. J. Stepniewski (red.), Strategia, finanse i koszty szpitala, Wolters Kluwer, Warszawa

2008, s. 1951 258-259.

Por. Z. Necki, M. Kesy (red.), Postawy personelu medycznego wobec zarzgdzania szpitalem,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow 2013, s. 77-88 i K. Walshe, J. Smith, Za-
rzqdzanie w opiece zdrowotnej, Wolters Kluwer, Warszawa 2011, s. 326-327.
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EFFECTS OF IMPLEMENTING OF CHECK CARDS AS INSTRUMENTS OF
MANAGEMENT AT REALIZATION OF CONTRACT IN PUBLIC HOSPITAL
— CASE STUDY

Summary: The article describes the example of accustoming in public hospital one of
the TQM instrument — check card. It was adapted for obtainment of better control over
realization of individual medical procedures within the limits determined by National
Fund of Health. Among others, solution was implemented for improvement of efficiency
of management by principal management and the managers at the level of individual or-
ganizational units (wards), better planning and organizing resources, as well as reducing
costs tied with the realization of unchecked extra medicine procedures. It perform com-
parison of result achieved in period of one year from improvement the instrument rela-
tively to former years.

Keywords: check card, total quality management, public health service, hospital, costs,
overspending medical procedures.





