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Koncepcja 3-E w ochronie zdrowia

Bernadetta Fijalkowska®

Streszczenie: Ce/ — Glownym celem opracowania jest opisanie kierunkéw zmian w polskim systemie ochro-
ny zdrowia, ktore najlepiej oceni¢ poprzez triadg: gospodarnos¢ — skutecznos¢ — efektywnosé, czyli koncep-
cje 3-E.

Metodologia badania — Artykut powstat na podstawie analizy literatury przedmiotu.

Wynik — Efektem niniejszego opracowania jest opisanie zmian zachodzacych w ochronie zdrowia, w tym
zarzadzanie w sektorze publicznym.

Oryginalnosé/wartos¢ — Podjety temat opisuje zmiany w polskim systemie ochrony zdrowia, ktory finanso-
wany jest ze srodkow publicznych.

Stowa kluczowe: system ochrony zdrowia, gospodarno$¢, skuteczno$é, efektywnosé

Wprowadzenie

Lata dziewigcdziesigte XX wieku to okres burzliwych przemian ustrojowych i urynko-
wienie gospodarki. Nastapitlo wowczas ,,0dejscie od centralnego sterowania zyciem spo-
fecznym na rzecz przekazania uprawnien nizszym organom administracji panstwowej
i samorzadowej. Wymagato to okreslenia roli panstwa w realizowanej polityce spotecznej,
co przektadato si¢ bezposrednio na poziom i zakres zabezpieczanych potrzeb, a [...] dekla-
rowana sprawiedliwo$¢, rowno$¢ szans, solidarnos¢, dobro wspélne powinny znalez¢ od-
zwierciedlenie nie tylko w dzialaniach wtadzy, ale réwniez w tworzonym systemie prawa,
ktory jest konsekwencja decyzji o przytaczeniu si¢ do Unii Europejskiej” (Fraczkiewicz-
-Wronka, 2004, s. 10).

Polski system opieki zdrowotnej ma swoisty charakter, faczacy cechy zaréwno modelu
ubezpieczeniowego, jak i ustugowego. Przechodzit on wiele zmian. Rozpoczete na poczat-
ku lat 90. XX wieku prace koncepcyjne nad konstrukcja nowych rozwigzan systemowych
w ochronie zdrowia uwzgledniaty dysproporcje migdzy potrzebami zgtaszanymi przez pa-
cjentdow a mozliwo$ciami ich zaspokojenia oraz dgzenie do utrzymania bezptatnosci swiad-
czen przy zadowalajacym poziomie jakosci ustug medycznych. Wynikiem tych prac byto
powstanie kilku programéw zmierzajacych do przeksztatcenia dotychczasowego systemu.
Najtrudniejszg kwestig, a zarazem najwazniejsza w calym systemie, jest organizacja oraz
finansowanie (Fijatkowska, Maroszek, 2014, s. 423—427). W wyniku przyjetych rozwigzan
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dokonano proby zwickszenia autonomii zaktadow opieki medycznej przez nadanie im sta-
tusu ,,samodzielnego” oraz wprowadzono mozliwos¢ ksztattowania cen na wilasne ushugi
dzigki negocjowaniu kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) — ptatnikiem.
Ugruntowanie tych zmian skutkowato stworzeniem podstaw prawnych do powotania nie-
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej z prawem do ubiegania si¢ o korzystanie ze §rod-
kow publicznych, ktorych dysponentem jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Zapisy ustawowe
uruchomity dynamiczny proces tworzenia niepublicznych szpitali, przychodni i gabinetow
lekarskich

1. Zmiany w ochronie zdrowia

Przygotowywane, proponowane czy wprowadzane zmiany w polskim systemie ochrony zdro-
wia nalezy postrzegac¢ znacznie szerzej — biorgc pod uwage procesy unifikujacej si¢ Europy.
Rozwigzania prawne i instytucjonalne powinny uwzglednia¢ rozwiazania przyjete w Unii Eu-
ropejskiej. W doktrynie prawnej Unii Europejskiej wielokrotnie podkreslana jest suwerenno$é
rzadow krajow cztonkowskich w ksztaltowaniu systemow opieki zdrowotnej, ale jednoczesnie
wprowadzono w zycie wytyczne wplywajace na ksztalt systeméw. Sa to regulacje wspodlnej
polityki zdrowotnej UE (Wasilewska, 2003, s. 42—48), np. poprzez przyjecie traktatu o energii,
w ktérym odrebny rozdziat po§wigcono bezpieczenstwu i zdrowiu. Przyjety jednolity akt eu-
ropejski dat mozliwoscei regulacji ochrony zdrowia. Traktat z Maastricht w art. 3n zachgcat do
»dziatania w celu zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia” i podkreslit w art. 129,
7e ,,wymagania w zakresie ochrony zdrowia bgda stanowity nieodtaczng czes¢ polityki Wspol-
noty”. Dziatania te sprowadzaly si¢ do wymiany pogladow, koordynacji polityki i programow
zdrowotnych oraz tworzenia raportow pod katem zdrowia (np. w zakresie rynku wewngtrznego,
bezpieczenstwa czy polityki spolecznej). Podstawowym kryterium powyzszych dziatan byto
zapobieganie chorobom o duzym znaczeniu spotecznym przez zapewnienie informacji i eduka-
cji zdrowotnej (Wegrzyn, 2006, s. 18). Mozna zatem stwierdzi¢, ze polityka zdrowotna UE wy-
raznie ogranicza si¢ do sfer, ktore moga by¢ skoordynowane na poziomie ogoélnoeuropejskim,
a dotykatyby zdrowia spoteczenstw i zwigzanych z tym dziatan systemowych. Skupia si¢ wigc
na wszystkich dziataniach wymagajacych koordynacji, kompatybilnosci i komplementarnosci
w obrebie panstw. Wyraznie okreslajac obszary zainteresowania, UE nie dazy do tworzenia
jednolitego rynku (Belcher, 2001, s. 55), tak jak to dzieje si¢ np. w sektorze telekomunikacji.

Ochrona zdrowia nie jest odporna na przenikanie wptywoéw jednolitego rynku, a jej
wplyw przejawia si¢ w:

— swobodzie przemieszczania ludzi (pacjenci i specjalisci),

— swobodzie przemieszczania si¢ towarow (sprzet medyczny i farmaceutyczny),

— swobodzie przemieszczania si¢ §wiadczen (ustugi i ubezpieczenia),

— swobodzie przemieszczania kapitatu (waluty i ceny).

Problemy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia maja zwigzek nie tylko z wpro-
wadzeniem reformy w 1999 roku. Zrédlem czeéci z nich s3 wptywajace na sposob alokacji
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zasoby finansowe (Getzen, 2000, s. 492) wewnatrz systemu, skutki mechanizmu rynko-
wego dzialajacego w jego otoczeniu. Jako przyklad mozna podaé ceny lekéw czy ustug
pozamedycznych'. Kolejnym przyktadem wprowadzonej reformy jest znaczne ograniczenie
przedmiotowosci pacjenta czy brak kontroli spotecznej biorgcego udziat w podziale dobra
publicznego®. Takim dobrem publicznym jest niewatpliwie konstytucyjne prawo kazdego
obywatela do ochrony zdrowia (Gunning, 2001, s. 76—81). Problemy funkcjonowania re-
formowanego systemu ochrony zdrowia wynikaja takze z braku przygotowania warunkow
pozwalajacych na urealnienie zatozen i mozliwosci prawnego dziatania wprowadzanych
reform, a takze z niepetnej artykulacji celow reformy (Wlodarczyk, 2001, s. 238-243). Re-
forma nie okres$lita precyzyjnej przestrzeni dziatania sektorow publicznego i prywatnego.
Nie zostal opracowany i okreslony koszyk gwarantowanych §wiadczen standardowych’,
w zwigzku z czym nie zostata wytyczona granica, od ktorej zaczyna swe dziatanie sek-
tor niepubliczny, udostgpniajac §wiadczenia ponadstandardowe. Brak okreslenia koszyka
$wiadczen gwarantowanych doprowadzit do zmarnowania istniejagcego potencjatu przy-
zwolenia spotecznego na pogorszenie si¢ warunkow funkcjonowania opieki medyczne;.

2. Rewizja dokonan

Zmiany w zarzadzaniu sektorem publicznym zrodzity si¢ w krajach anglojezycznych,
w tym gtownie w Anglii, i bylty nazywane menedzeryzmem lub nowym zarzadzaniem pu-
blicznym. Nowe zarzadzanie publiczne zmierza do oddzielenia decyzji politycznych od de-
cyzji zarzadczych, z jednoczesnym ograniczeniem zakresu regulacji prawnych.

Menedzeryzm sktada si¢ z pieciu elementow:

— jasnych celow,

— wigkszej roli menedzerow,

— oceny dokonan,

— nagrod i kar,

— rownej pozycji na rynku dla jednostek sektora publicznego i prywatnego (Nowak,

1998, s. 136).

Jako gtéwne cechy realnego menedzeryzmu mozna wymienic:

— wicgkszy nacisk na zarzadzanie niz na polityke,

— precyzyjne okreslanie zadan i ich oceng,

! Koszty lekow i ustug pozamedycznych wchodzacych do systemu ochrony zdrowia pokrywane sa ze srodkow
publicznych, a system nie ma mechanizméw skutecznej obrony przed niedoskonato$ciami i monopolistycznymi
zachowaniami instytucji zewngtrznych, co prowadzi na przyktad — z powodu wysokosci kosztow lekéw — do po-
waznych zaburzen jego funkcjonowania.

2 W systemie ochrony zdrowia funkcjonujacym przed rokiem 1999 nie istniata instytucja rzecznika praw pa-
cjenta, a dopiero od konca lat osiemdziesiatych rozwijaty si¢ i nabieraly znaczenia korporacje zawodow medycz-
nych. W zaktadach opieki zdrowotnej nie istniaty rady spoteczne mogace wptyna¢ na ich funkcjonowanie.

3 Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r. (sygn. akt K14/03 Dz.U. nr 5, poz.37) uznat m.in.,
ze ,,sprzeczne z art. 68 ust. 2 Konstytucji jest nieokreslenie w ustawie $wiadczen zdrowotnych, jakie w zamian za
optacong sktadke winni mie¢ zapewnione ubezpieczeni”.
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— delegowanie uprawnien z jednoczesnym systemem sprawozdawczo$ci, monitoringu

oraz wyznaczanie mechanizmow odpowiedzialnosci,

— rozdziat funkcji komercyjnych od niekomercyjnych oraz funkcji regulacji i doradztwa

od funkcji realizacyjnych,

— preferencje dla wlasno$ci prywatnej, zlecanie zadan podmiotom zewnetrznym na za-

sadzie kontraktu,

— implementacja do zarzadzania sektorem publicznym, zwlaszcza planowania,

— przewaga motywacji materialnej (pieni¢znej) nad niematerialna,

— nacisk na redukcje kosztow i efektywnose.

Nowe zarzadzanie publiczne wigze si¢ z jednej strony z prywatyzacja ustug publicz-
nych, z drugiej za$ z precyzowaniem celéw i pomiarem dokonan, restrukturyzacja ustug
publicznych i ich komercjalizacja, czyli wprowadzeniem metodyki z sektora prywatnego.
W sektorze publicznym zasady konsumeryzmu zderzaja si¢ z jego rzeczywistymi uwarun-
kowaniami. Wigkszo$¢ produktow tego sektora powstaje na gruncie przekonania, ze stuza
one dobru publicznemu i ich powstanie lezy w interesie spotecznym.

W kontekscie oceny dokonan w sektorze publicznym powstata i utrwalita si¢ koncepcja
okreslana jako ,,warto$¢ dla pienigdza” (value for money), zwana rewizja zarzadzania. Na-
zwa angielska jest stabo akceptowalna i na potrzeby polskie uzywana najczgsciej jest nazwa
»zasada najwickszego efektu” lub zasada ,,najwickszej wydajnosci”. Przyjetym wyrazem
tej koncepcji jest ,,koncepcja trzech E”, czyli 3-E, od stow: economy, efficiency, effective-
ness’: gospodarnos¢, efektywnos¢, skutecznosé (rys. 1).

Cele

Gospodarnosé Skutecznosé

Wejscia Efektywnosé Wyjscia
Rysunek 1. ,,Warto$¢ dla pieniadza” wedtug Wise’a

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Nowak (1998), s. 148.

* Koncepcja 3-E stosowana jest przez niemiecki Bundesrechnugshof, czyli tamtejsza Najwyzsza Izb¢ Kontroli.
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Koncepcja ,,wartosci dla pienigdza” nie ogranicza si¢ tylko do jednostek sektora pu-
blicznego, w ktorym chodzi gléwnie o osiagniecie za pienigdze podatnikow celu innego
niz zysk. Bardzo wazna kwestig jest relacja migdzy wartoscia dla pieniagdza a motywacja,
ktora ma znaczenie zaréwno dla warto$ci dokonan, jak i ich oceny. Takie podejscie podzie-
la réwniez M. Fridman wskazujac, iz gospodarno$¢, efektywno$¢ i skutecznos$¢ zalezg od
tego, czyje pieniadze sa wydawane i na czyja korzys¢. W swojej teorii M. Fridman wyrdznia
nastegpujace przypadki:

— wydawanie wlasnych pieniedzy na wtasng korzy$¢ — towarzyszy temu motywacja do

skuteczno$ci, gospodarnosci i efektywnosci,

— wydawanie pieniedzy na cudza korzy$¢ — towarzyszy temu motywacja do starania

o gospodarnos¢, ale niekoniecznie o skutecznosc,

— wydawanie cudzych pieniedzy na wiasng korzy$¢ — towarzyszy temu motywacja do

starania o skutecznos$¢, ale niekoniecznie o gospodarnose,

— wydawanie cudzych pienigdzy na cudza korzys¢ — bezposrednio nie towarzyszy temu

zadna motywacja osobistej uzytecznosci do starania o skuteczno$é¢, gospodarnosé
i efektywnos$¢ (Nowak, 1998, s. 149).

Modele zarzadzania publicznego wyksztalcity si¢ w odpowiedzi na wyzwania, jakie
przyniosty procesy reformowania zarzadzania publicznego. Procesy te zwiekszyly nacisk
na ekonomiczne aspekty wydatkowania publicznych $rodkow finansowych, na poprawe
jakosci ustug publicznych oraz zapewnienie wigkszej skutecznosci dziatan organizacji
publicznych. Reforma zarzadzania publicznego zaklada, ze wdrozenie nowych koncepcji
zarzadzania wplynie na efektywniejsza realizacje zadan, jakie wypetnia panstwo wobec
obywateli (Kozuch, 2004, s. 72).

Nowe zarzadzanie publiczne to model rynkowy, w ktérym uznaje si¢ istnienie niezalez-
nych i réwnorzednych podmiotow, takich jak przedsigbiorstwa, niezalezne agendy rzadowe
oraz osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek. Stosunki migdzy pod-
miotami reguluje kontrakt. Efektywne reguty zachowania, ktére wytrzymaty probe konku-
rencji i zostaty powszechnie uznane za obowiazujace, sprzyjaja intensyfikacji i rozszerze-
niu wymiany (Czaputowicz, 2005).

Model administrowania publicznego bazujacy na zarzadzaniu charakteryzuje sig:

— orientacja nie na procesy, lecz na wyniki,

— przejsciem od tradycyjnej administracji publicznej w kierunku modelu ktadacego duzo

wigkszy nacisk na personalng odpowiedzialno$¢ kierownikow,

— stawianiem przed pracownikami jasno okreslonych celéw mierzalnych za pomoca

wskaznikow modelu 3-E,

— prywatyzacjg ushug publicznych.

W nowym zarzadzaniu publicznym wyrdznia si¢ cztery aspekty zarzadzania:

— zarzadzanie w sektorze publicznym jako administrowanie,

— zarzadzanie w sektorze publicznym jako zarzadzanie biznesem,

— zarzadzanie w sektorze publicznym jako prowadzenie i wdrazanie polityki,
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— zarzadzanie w sektorze publicznym jako zarzadzanie ludzmi (Opolski, Modzelewski,
2004, s. 37).
Tabela 1

Nowe Zarzadzanie w Sektorze Publicznym (NPM) w odniesieniu do tradycyjnych form zarzadza-
nia w sektorze publicznym

Element wyrézniaiac Zarzadzanie tradycyjne Nowe Zarzadzanie w Sektorze
Y Jacy w sektorze publicznym Publicznym (NPM)
1. Struktura organizacyjna scentralizowane podzielone rr31¢dzy Jean,Stkl zoreant-
zowane wokot poszezeg6lnych ustug
2. Relacje migdzy jednostkami nieokreslone, bezterminowe bazujace na kontraktach

administracji oraz wewnatrz ich

nacisk na etyke rzadzenia, bez adopcja sposobow zarzadzania z sekto-

3. Sposéb dziatania . . .
zmian organizacyjnych ra prywatnego

4. Sposob finansowania staty lub rosnacy budzet cigcia w uzywaniu zasobow

wazna rola umiejetnosci poli-

5. Styl zarzadzania . L .,
tycznych i znajomosci przepisow

przejrzyste zarzadzanie

uzywanie domniemanych i nie-

6. Orientacja na wyniki jawnych standardow

potrzeba jasno okreslonych celow

kontrolowanie tylko procedur
7. Sposdb kontroli i regut zwigzanych z wydawa-  kontrola wynikow i rezultatow
niem pienigdzy

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Opolski, Modzelewski (2004), s. 35.

Uwagi koncowe

Nowe zarzadzanie publiczne to efektywna i odpowiedzialna administracja, oparta na bu-
dzetowaniu i zarzadzaniu przez wyniki oraz z podej$ciem rynkowym lub quasi-rynkowym.
Poszukiwanie najefektywniejszych rozwigzan wymusza kolejne restrukturyzacje i reorga-
nizacje sektora publicznego (Fijatkowska, Maroszek, 2015, s. 465-466). Kluczowym wy-
zwaniem jest rownowaga miedzy dziataniami publicznymi i otwarciem na konkurencje
a kontrolg gwarantujaca odpowiedzialnos$¢ za skutecznos¢ dziatan publicznych, poza kryte-
rium krétkookresowego zysku finansowego. Kierunek reform biegnie od dotychczasowych
analiz ex ante 1 kontroli opartej na analizie oraz kontroli ex post, do rozwijania wewngtrznej
kontroli i wzmacniania etyki zawodowej (Fijatkowska, 2012, s. 253-256).

Kierunek zmian w polskim systemie ochrony zdrowia najlepiej oceni¢ poprzez triadg:
gospodarnos¢ — skuteczno$é — efektywnosé, czyli koncepcje 3-E. Zrownowazenie triady
praktycznie jest nicosiagalne, zawsze znajduja si¢ argumenty uzasadniajace nadawanie
szczegblnego znaczenia jednemu z trzech powyzszych elementow. To, jaka sytuacja nastgpi
w nastepnych latach w ochronie zdrowia, zaleze¢ bedzie od tego, ile bedzie pienigdzy, czyje
to beda pieniadze i na czyja korzys¢ beda wydawane.
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3-E CONCEPTION IN HEALTH CARE SYSTEM

Abstract: Purpose — The main objective of this essay is to describe the direction of changes in the Polish
healthcare system, which might be best assessed by a triad: economy — efficiency — effectiveness, i.e. the con-
cept of 3-E. The research for the most effective solutions enforces further restructuring and reorganization of
the public health sector. A key challenge of health care sector is the balance between its public activity and
opening up to competition, and ability to control its public activities in a way that responsibility for them is
ensured.

Design/methodology/approach — This article is based on the analysis of literature.

Findings —The result of this study is to describe the changes in health care system, including management in
the public sector area.

Originality/value — Undertaken topic describes the changes in the Polish health care system, which is fi-
nanced from public funds.

Keywords: health care system, economy, efficiency, effectiveness
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