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~ bardziej uzasadniona ze wzolcdu na koniecznoéé ru}mllm L3
3 podarki drodkam! pieniginymi. Z tego powodu frzm ow.mw
pytanie, jakim celom ma slutyé owa analiza frédel flmlw
b ’& \tOI : )
1) dostarczenie M'ome]l o rozmiarach wydatkéw pochodzacy:
_rétnych frddet finansowania w powigzaniu z ustalonymi “&“\ :
,, - 2) ustalenie struktury planowanych wydatkéw pochodzocxcli‘ i
~ szczegéinych #rédet flmmonnu m--podshwh dhmzy syt
| biezgcej; ;
3) uzasadnienie zmian proporen udztuu ,“gc.,.ﬂ,wch
w finansowaniu_ okroﬂmj dzhnlmicu 1%
4) uzupetnienie rachunku koutéw.
W Polsce naklady na przmﬂmt llutﬁt tdrowh ooeh‘d:. z
~zasadniczych frddet: budietu i praﬂnlgbtqnh prlm.'mch,,
‘ Cbowigzujzce zasady Hmmowmu nrmump; sluzby :
(psz) przez ouzodﬂgblontu zouny urmim. uchwala nr 3‘53'
mnmraw z 19 11.1962 r. oraz urutfunim mlnlﬂn finanséw
' 24.10. 1963 r. Zgodnie 3 tredcia Wompfwch ‘aktéw prawnych p
cf.bloutwo. przy ktérm istnieje phc&vhsl psz jui zobowigzane '
ookrywanu nastepujacych rodu]&o wydaik&w przqznac;qnych nas
stycjo zwhzmk z buaowo lub rozbudowa tokali dia zak badéw "
Homj sluzby zdrowia, ktére 53 rulhome tocznio z hudnt I
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' Mgr, instytut Medycyny Pracy w todzi.
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" szdw przeznaczonych na inwastycje socjalno-kulturalne; remonty z, fun~
duszu Inwestycy jnc-remontowego, & w pr zypadku ravontdw biezgeych - ze {&rod<dw
obrotowych, Ponadto zaktady pracy sa zobowlgzane pokrywaé koszly pierw-
szego wyposazenia w sprzet | aparature medyczng oraz w sprzet gospodarczy.
Pokrywa ja' one takie wydatki na: utrzymanie lokall zakladdw przemy-

'« slowe] stuzby zdrowla w odpowlizdnim stanie higieniczoym I tech~

nicznym; zapewnienie fachowym pracownikom przemystowej stuiby zdro-
. wia na petnych etatach korzystania ze ¢wiadczer przewidzianych
. dla pracownikdw zakladu pracy; organizowanie laboratoridw, badarl
drodow! sikowych, oérodkdw rehabilitacji zawodowej, pracowni psycho-
% logii | fizjologll pracy; ptace personelu poza fachowymi pracownikam!
: psz; drobne naprawy i konserwac]g¢ sprzetu | aparatury; bie2gce zaopa-
", trzenie w potrzebne materialy | czefcl aparatury medycznej., Wszy-
'“-itklo pozostale wydatkl sa pokrywane ze frodkdéw pochodzgcych 2
budzetu pafdstwa. Nale2g do nich kwoty na pokrycie ptac personelu
medycznego, wyposatenie w materialy opatrunkowe, leki pierwsze] po- '
mocy, |odczynniki itp. Specyfika Zrddta finansowania, Jjakim sg $rod-
I"kl przedsiegbiorstw polega na tym, 2e s3 one powigzane 2z cata gos-
~_podarka finansowy przedsigbiorstwa. Wokdét tego zagadnienia naro-
sto juz szerea opracowad, ktdre proponuja rdéine nowe rozwigzania
systemu finansowania przemystowej stuzby zdrowla1 w zakresie pr2y-
sztych proporcji | rodzajéw wydatkdw prze&slebiorslw I budietu
paristwa. Problematyka systemu finansowania przemyslowe] stuiby
zdrowia byta przedmiotem rdZnych dyskusji naukowych, W literatu-

Y rzoz rozwaza sie propoz!cje ograniczenia zakresu dzialalnodci psz,
stawiajac za punkt wyjécia motywy je] wyodrgbnienia. Przyjmuje

"sle, 2e nadrzedna przyczyna powstania tej formy dziatalnodci w
ﬁr;odslqblorstwach bylo wystepowanie chordb zéwodowych zwigzanych
2z warunkami Istniejgcymi w miejscu pracy araz daZenie do zapew-
nienia pracownikom dostepnej | wszechstronne] opieki profilaktycz-

|

? Problem ten poruszajg np.t J, K a | e t a, Finanse przedsie-
. biorstw w warunkach reformy gospodarczej, PWE, Warszawa 1985; U-
-\ sfugi spoteczne, red, A. Lukaszewicz, PWE, Warszawa 1984; Problemy

..' finansowania dzisialnadci niematerialnej, red. J. Chechlifdski, K.
‘vPlotrowska, PWE, Narszawa 127%; J. ' ndul s k I, Le .S 2 ym=
BaRr s R i, CoWtrtodarczyk, Tt du ke wd ez, 0-

~ pieka zdrowotna w Polsce. Préba oceny i kierunki uspramied, "Zdrowie
ubliczne® 1981, nr 11, f

: 2 Pfobfemy finansowania dziatalnoéci niematerialnej, red. J. Che-
chiifski, K, Szymadska-Piotrowska, PWE, Warszawa 1979, s.- 230-234.
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no-lecznicze] w tych gateziach gospodarki, gdzie naikébajp‘étyé;h'-f?;f‘
nod¢ z  warunkami szkod!iwymi i ucigzliwymi dla zdrowia, Ponadto bggjw»&‘ﬁé
stuluje siq rozszerzenie dzialalnoéci protilaktycznej w  ramach ‘i':
bieigcego nadzoru nad frodowiskiem pracy. Nie jest jednak tajemni= ;‘fﬁ
€3, Ze w praktyce przedstawione zadania zostaja ograniczone na

rzecz spontanicznie zgtaszajgcych sig do lekarzy przemystowych cho= &

fych pacjentéw. Wydaje sie zatem, 2e gléwny wysitek powinien zo- "{",
staé skierowany na wzmocnienie dziatalnoéei profilaktyczne) or.gf 1Zy;1
dziatalnofci leczniczej w zakresie schorzed powstalych w wyniku pra= ‘j ;
¢y w warunkach niekorzystnych dla zdrowia w miejscu pracy. . A

Ozialanie na rzecz tak pojetego ceolu dziatalnodci psz moze prt.-:J:V‘
biegaé na wielu plaszczyznach, w tymm. in. w sferze flnan:ouanla'pll!,-‘
cdwek ochrony zdrowia przez organlizacje gospodarcze. » 'f

To, Ze partycypacja przedsigblorstw w pokrywaniu kosztdw dzln-v,f
talnodci na rzecz zdrowia pracownikéw jest ze wszech miar potyte= '3 L
czna, nie podlega dyskusji. Watpdiwodci rozpoczynajg sie w momen=

i58d

cle okreflania zakresu udzialu w utrzymaniu placdwek opieki zdro=- ot |
wotnej. Fakt, iZ wydatki zaktadéw pracy na ochrong  zdrowia swoich |
? Y

pracownikéw majg niejako charakter inwestycy jny i odzwlorclodlf]g el

pelne koszty sily robocze] przemawia réwniez za pazostaniem przy
tej formutle. a0
Rozpatruje sie takie mozliwodéd wyodregbnienia funduszu budieto- :iéﬁ
wago tworzonego 2z wplat organizacji gospodarczych, ktérego przvnurx\"ﬁg-'
czeniem bylyby wydatki na ochrone zdrowia zatrudnionych w gos= "
podarce narodowejs. Jako podstawe wptat przedsiebiorstw przyjgto

by wielkeié zatrudnienia, unlezaleiniajac je od tunduszu plac. Po=

. WA
dobng zasade wprowadzono od 1.01.1987 r. w stosunku do wpiat na
fundusz socjalny, z ktérego nie $3 Jjednak pokrywane koszty opiekl '3*?.3

zdrowotnoj5, Przemystiowa - siuba zdrowlp takiego rozwigzania je- :
szcze sig nie doczekata. 2 drugiej za$ strony wyodrebnienie fundu-

szu parabudzetowego nasuwa obawg zwigzang z‘nadmlérng liczby optat fff.
obcigzajgcych przedsigbiorstwo. Kwestia ta pozostaje wciaz nie raz- i ]
strzygnieta. ; PR RS o

N ‘ 4 = 5 !'
Po tatach dyskusji i spordw na ten temat wylonily sig,w ramach

3 Problem ten poddaje dyskus]i w swoim art;kule AR ) r O Ly cas i
2ydsk i, Budiet a finansowanie dziataino$ci nieprodukcyjnej, =
"Studia Finansowe" 1269, nr 7-8. : . TR % o

“T.Komornicza k, Nowa ustawa o zakiadowym funduszqil;~\\g

socjalnym i mieszkaniowym w jednostkach gospodarki ‘uspolecznionej, =
“Praca i Zabezpieczenie Spoteczne® 1987, nr 2. Bpeie v
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~projektu reformy w ochronie 2zdrowia, propozycje co do zakresu u-

dzialu przedsigbiorstw przemyslowych w finansowaniu psz. Dwa z nich
. catkowicie przeciwstawne dotyczy pokrywania przez przedsigbiorstwa
catkowitych kosztéw zaliczanych w koszty obrotowe - z jednej stro-
ny oraz wutrzymanie zasad dotychczas obowigzujgcych - z drugie)
strony, orzy zatozeniu skadingd stusznym, ograniczenia funkcji psz
do dziatalnoféci profilaktycznej. '

Ponadto Zespd! X11! Komisji ds. Reformy Gospodarcze] wysung! pro-
pozycje, aby koszty funkcjonowania placdwek przemysiowe] stuzby
zdrowia, ktére nie dziatajg w miejscu narazenlia zawodowego, byty

" pokrywane jedynie z zyskdw zakladdw Drhcys. Efektem tego mogloby

-

staéd sieg $ciste powigzanie ps2z z przedsieblorstwam! poprzez fi-
nasowanie jej z zysku, a nie jak dotgd ze érodkdw obrotowych. Dliate-
go tez nalezy opowiedziel sig za stworzeniem, z okreflonej czefci
zysku, funduszu $§wiadczerd bytowych zatogi. Propozycja ta wylonita
sie na gruncie krytyki dotychczasowych rOZwlqzaﬁs, ktére sankc jono-~
waty finansowanie kosztdw $wiadczerd medycznych udzielanych tylko pe-
wnej grupie pracownikéw poprzez stosowanie wyiszych cen wyrobdw
!lnilnych przedsigbiorstw.

Konfrontacja tych stanowlsk.uynnga stwierdzenia, jaki jest rze-
czywisty obraz sytuacji w omawianym zakresie. Poniewai do tej pory
nie prowadzono w Polsce bada’A empirycznych paéwieconych tym
zagadnieniom, to nie moina bylo wykorzystaé ich rezultatéw,

Z tego wzgledu przed wyprowadzeniem wnioskdw oceniajacych wydaje
sie celowe przedstawienie zasadniczych wynikdéw badania empirycz-
nego typu case-study w }Iacdwkach psz, ktére sa finansowane nie

. tylke 2z budietu pafdstwa. Przy doborze tych placdwek kierowano sie

mozliwoécia dokonania pordwnarlt proporcji $rodkdw finansowych, po-
chodzgcych 2z poszczegdlnych #rdde! ich pokrycia. Zgodnie z zasadami
finansowania przychodni przyzaktadowych7 koszty biezgce byly, zgod-

5 K. Tymows k ay C.Wtodarczyk, Reforma w o~
chronie zdrowia | opiece spotecznej, [w:] Ustugi spoteczne, red. A,
tukaszewicz, PWE, Warszawa 1984, s. 131-132.

6 K. Tymows k a, Problemy rachunku kosztéw w stuzbie zdro-
wia, stan badah, wybrane rozwigzania eksperymentalne, dodwiadczenia
innych pafistw auropejskich w zakresie finansowania stuiby zdrowia,
Prace Zaktadu Budzetu Padstwa, Instytut Finansdw, Warszawa 1875.

7 Uchwaia nr 353 Rady Ministrdw 12.11,1962 r. w sprawie udzlaltu

~ 2akladéw przemysliowych w crganizowan!u opiexi nad zdrowiem praco-

{wnikdw, "Monitor Polski" 1962, nr 82, poz. 3B4; Zarzgdzenie ministra
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ca, gdy? stanowi ona az 33,9 punkta procentowego. Jest to
kwenc i3 zréinicowaneso »udzhfu ‘budzetu w pokryciu ko towi®
frednich (P2 - 44,6%, P5 - 324”1((&». 2), a to :‘ko/lo*zos!a
wodowane wysokim udziatem budﬁctnw@okq'yc!u kosztdw - pracowr
medycznych przychodni P5 (tab. 3) oraz znacznie mzsuym» quul
finansowaniu bozpo!rodntch kosztéw rzeczawych (P2) (tab. 4, L'
jest to jednak skutklom :atru&t“ﬂi&kﬂﬂmh mjlimielm;-ml&
cpwnikéw medycznych w tej N‘Iﬁhﬂdﬂh ale odwrotnie, miqm
by pracownikdw. Z kolti udznt pczodﬁcbiq#ﬁw‘ pueasys{o\w' .

finanséw z 24, 10 1963 r.7 w sprawie s{ezegdlowych tasadl Wn
w zakresie udzielania przez zaktady przemystowe na nzocf - ze
przemystowe] stuiby zdrowia $éwiadczed zwigzanych z opiekg 2dr
' nad pracownikami, Monitor Polski" 1963, nr ?5. pa:. &12 &
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T'a:be'ta 2

Koszty bezpodrednie | pofrednie
przychodni przyzakiadowych (w %)

Koszty
Przychodnia pofrednie pokry=-| bezpodrednie po~
przyz:kla- ogélem 1 wane ze frodikéw |krywane ze §rodkdw
ow
bezpo-~ podre-| budie-|przedsig~| budie~| przedsig--
§rednie dnie towych| biorstw towych biorstw
P1 76,0 24,0 1,02 29,0 75,1 24,3
P2 75,9 24,1 D' 99,5 44,6 55,4
P3 93,7 6,3 5,0 95,0 49,4 50,6
P4 83,9 16,1 0,6 89,4 78,8 23151
PS5 81,3 18,7 343 96,7 82,7 17, 2
PG 70,4 29,6 0,8 99,2 65,2 34,8
Przeclie-
tnie 80,9 19,1 12 98,8 63,5 36,5

|
2 r4dt o: Obliczenia whasne.

.

pokryciu kosztéw biezacych poszczegdlinych przychodni waha si¢ od
32,%% w przychodni P5 do '66% w przychodni P2 (tab., 1). W tym przy-
padku zréznicowanie wynosi ok. 34%. W przychaodni P5, gdzie $rodki
przedsigbiorstw starowig najniZzszy odsetek w globalnej kwocie £rod-
kéw finansujacych dziatalnodé placdwki, struktura kosztdw pokrywa-
nych przez nie jest odmienna niz w przychodni P2. W przychodni P5
gros Srodkdw przedsiebiorstwa jest przeznaczone na koszty oscbowe,
tj. prawie 90%. Natomiast przychodnia P2 na koszty osobowa przezna-
czyta 78% ogétu $rodkdéw przedsigbiorstw oraz 11,5% na koszty usiug
(w P5 wartoéé ta wynosi 3,5%) (tab. 5). Wycaje sie, Ze gtdwng przy-
czyny wysokiego wudziatu $rodkdw przedsiebiorstwa w kosztach przy-
chodni P2 jest ich wysoki udziat w pokryciu kosztédw osobowych per-~
sonelu medycznego, gidwnie $redniego (tab, 3) oraz stosunkowo wyso-
ki, jeéli chodzi o koszty rzeczowa. W przychoedni PS5 $rodki przedsig-
biorstw stanowig niski odsetek w pokryciu kosztéw. ‘

Nalezy réwnie2 podkreélié zrdinicowany wudziat paszczegdinych
orzychodni przyzaktadowych w globaine] kwocie kos2téw, jak i 2z u-
wzglednieniem kosztdw finansowanych 2z kazdego ze #rddel oddzielnie.
Najwyzszy wudziat w kosztach ogétem przychodni przemystowych mialy

[



Tabela 3
Koszty osobowe przychodni przyzaktadowych wg grup zatrudnionych
i Zrédet finansowania (w %)
Koszty osobowe
pracownikdw " personelu personelu z pozostatego
« lekarzy medycznych éredniego WYyZszZym wy- personelu._
< ksztatceniem
Przychodnia
ﬁ;:;zz; pokrywane ze S$rodkdw 3
bud- przed- bud- przed- bud- przed- bud- przed- bud- przed-
zeto~- sie- zeto-| sie- Zeto-| sie- zeto- sie- zeto-| sie-
wych biorstw wych biorstw wych biorstw wych biorstw! wych biorstw
przemy- przemy- przemy- przemy- przemy-
s towych ., | stowych stowych siowych sftowych
P1 100,0 - 74,5 25:5 $7,2 2,8 100,0 - - -
P2 87,5 125 44,0 56,0 29,3 T0.7.* - 100,0 - 100,0
P3 64,8 35,2 48,5 L7 P 36,6 63,4 = - - 100,0
P4 100,0 - 78,5 205 61,1 38,9 100,0 - - 100,0
PS5 100,0 - 79,8 20,2 61,7 38,3 - - - 100,0
P6 100,0 - 63,9 36,1 27,0 73,0 - 100,0 - 100,0
Przecie~ :
tnie 89,4 10,6 62,5 3T.5 Lb 4 55,6 44,2 55,8 I 100,0
2 r6di o Obliczenia wtasne.

1UPOYIAZ G RIUBMOSURLL) |BPPJIZ RINPNIIS
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Tabe 1w &

K&s:ty bezpodrednie i posrednie przychodni priyzakladOWych wg Zrddet finansowania (w %)

Przycho- Koszty podrednie pokrywane ze Srodkdw Koszty beztosSrednie pokrywane ze $rodkdw
dnia ‘
o8 k ‘przedsiebiorstw 5 przedsiebiorstw
:::;g:ﬂ budzetowych przemystowych budzetowych przemys lowych
oso-jrze- (uslugipozo-lioso-|rze- ]usiug pozo- |oso- |rze- lustug|pozo- loso- {rze- us&ug'&ozo-
;bowe | czowe state bowe |[czowe state |bowe |czowe state jbowe |[czowe state
P1 = g P - - {100 |98,9 100 100 |74,5] 100 - 73,2 29,5 - - 4 24,8
P2 - 2,9 - - |100 (97,1 100 100 {43,8{ 56,1 - 48,2 56,1 43,9 - 51,8
RS - 12,0 - - 1100 [83,0 100 100 (48,5] 100 - 52,4 51,5 - - 47,8
P& - 2,6 - .= 1100 97,4 100 100 |78,5| 100 - 80,9 i21,5 - - 18,1
PS - 26,0 - - 1100 (74,0 100 100 (79,8] 100 - 80.9_20.2 - - 19,1
P6 - 4,2 - - 1100 |%5,8 100 100 (63,5 100 - 71,8 |36,1 - - 28,2
Prze- *
cie-
tnie - 3,8 - - {100 |96,2 100 100 |62,5] 88,8 - 66,3 |137,5{ 11,2 - 33,7
2rddt o: OCbliczenia wtasne.
%




Koszty bieigce przychodni przyzaktadowych w ukiadzie rodzajowym, wg #rédet finansowania (w %)

e

¥ abel-a '8

Koszty
Przychodnla pokrywane ze érodkdw budzetowych pokrywane ze $rodkéw
przyzakia- y przedsigbiorstw przemystowych
dea ogétem |osobowe| rze- ustug | pozostate | ogdtem| osobowe| rze- ustug | pozostate
czowe czowe
P1 100 94,2 3,9 - 1,9\ 100 43,5 51,8 3,8 0,8
P2 100 - 91,6 7,0 - 1,8 100 78,6 8,3 11,5 1:5
P3 100 94,1 &9 - 1,9 100 89,9 2,5 5.9 1,6
P4 100 96,0 2,1 - 1,9 100 71,8 [10,2 16,5 1,5
P5 100 79,9 18,5 - 1,6 100 89,6 395 95" 1,8
P6 100 92,7 5.5 - 1,8 100 77,4 9,4 12,0 1,2
Przecie- - :
‘tnie 100 92,6 5D - 1,8 100 76,4 12,3 9,7 1,6
Zrédt o: Obliczenia wiasne.

Lot
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102 |zabela Rydlewska

kosz'y biezace przychodni P4 i stanowily one 22,5%, ze wzgledu na
duza kwote kosztdw osobowych (niskie koszty osobowe i ustug), na-
tomiast najnizszy - koszty przychodni P5 { wyniosty 8,2%. Wstepnie
moina przyjaé, 2e jest to 2zwigzane 2z |iczbg zatrudnionych, ktéra
w tych przychodniach osigga najwy2sze rozmiary., Odpowiednio w sto-
sunku do budZetu odsetki te przedstawiatly sie nastepujgco: 28,8%
- przychodnia P4 (wysokie koszty osobowe), 10,8% - przychodnia P5
(niskie koszty osobowe), a w odniesieniu do §rodkdéw przedsigbiorstw

. przemys towych: 27,1% - przychodnia P2 (wysokie koszty osobowe i u-

stug), 5,5% - przychodnia P5 (niskie wszystkie rodzaje kosztdéw)
(tab. 1).

Z przytoczonych danych |iczbowych wynika, Ze wysoki udziat przy-
chodni w kosztach ogdtem placdwek lecznictwa przyzaktadowego i=
dzie w parze ze znacznym wudziatem w kosztach przychodni pokry-
wanych przez budzet. Nie zauwaza sig natomiast tego zwigzku jedli
chodzi o érodki finansowe przedsigbiorstw,

Rozpigto§é miedzy ekstremalnymi wielkodéciami jest doéé znacz-
na, a przyczyny tego wydajg sig byé zwigzane ze wspdlzaleinodcia

struktury kosztdw z warunkami funkcjonowania przychodni, tj. licz-

bg podopiecznych, udzielonych porad oraz zatrudnionych. Przychodnia
P4 odznaczata sig wtadnie najwigkszg Iliczba podopiecznych i u-

"dzielonych porad oraz jedng z najliczniejszych grup zatrudnionych.

' Przychodnia PS, kitdra uzyskata najmniejsze koszty charakteryzowa-

ta sie najmniejsza |iczba porad, podopiecznych i personelu przy-
chodni 'przyzakiadowej. Nle oznacza to jednak, ze uzyskata najniisze
wyniki dziatalnodci i w;kainlkl zapewnienia opieki, a nawet wska-
#nik $redniej liczby przyjeé na 1 godzine oplacong lekarza os5ig-

gneta najwyzszy wérdd przychodni przyzakiadowych.

Zwigzk! miedzy #réddtami finansowania a kosztami bleZgcymi przy-
chodni przyzaktadowych przedstawliaja sie nastepujaco.

W przypadku przychodni przemysiowych objetych badaniem wystapity
dwa Zrddta: budiet terenowy i $rodkl przedsigbiorstw przemys!owych,
z ktdrych zostaty wyasygnowane kwoty na pokrycie bieZgcych potrzeb

" przychodni (tab. 6).

Biorac pod uwagé koszty w uRtadzie rodzajowym stwierdzono, 2e
budzet terenowy pokryt koszty osobowe $rednio w 56,4%, przy czym
wartofci kradcowe jego udziatu dotyczyty przychodni P2 - 37,5% craz
przychodni P1 - 74,5%. Pordwnujac 1o z liczba zatrudnionych optaco-
nych przez 207 nie stwierdzono zaleznodéci nastgpujgcejs im wy2sza



Koszty biezgce przychodni przyzaktadowych w uktadzie rodzajowym
wg Zrdédet! finansowania (w %)

{UPOUDAZJd B[UBMOSURUJ |8PPIZ BUMINNILG

Kosztly
osobowe pokrywane z |rzeczowe pokrywane z| usiug pokrywane 2z |pozostate pokrywane z
Przychodnia przedsie przedsie- przedsie- pfzedsie-
przyzakladowa |, 4setu ot vony s 10-| budzetu g::::;:,o_ budzetu [D19750%, | budzetu | D190,
wycg wych : wych wych
P1 74,5 29,5 8,9 91,1 - 100,0 75,2 24,8
P2 37,5 62,5 29,0 71,0 ] - 100,0 38,5 61,4
P3 47,7 52,3 54,9 45,1 - 100,0 | 51,2 48,8
P4 72,4 27,6 28,4 71,6 - 100,0 7453 28,7
PS 65,3 34,7 87,6 12,4 - 100,0 70,4 29,6
P6 50,6 49,4 33,3 66,7 - 100,0 57,0 43,0
Przecietnie 56,4 43,6 32,1 67,9 = 100,0 58,8 41,2

Zrédito:

Obliczenia wiasne.

Tou
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tliczha pracownikdw, tym wyzszy udziat proceﬁtowy - budzetu. To samo
meina powliedzied o kwotach‘bozwzg!ednych kosztdw.

Cztery spodrdd badanych placdwek: P1, P4, P5, P6  miaty ponad
polowg kosztdw osobowych pokrytych przez budiel terenowy, érodki
budzetowe byly przeznaczone jedynie na stinansowanie kwot 2zwia-
zanych 2z personelem fachowym, tzn. grupa lekarzy, personelem dred-
nim oraz . pozostalymi oratownlkam%' medycznymi 2 wy2szym wyksztatce-
niem. Najwy2szy udzial budzetu zaznaczyt sig w pokrycitu koszidw
zatrudnionych lekarzy, tj. 89,4% $rednio (od 64,8 przychodnia P3 do 1005 w
przychodnjach P1, P4, PS5, P6) oraz kosztéw personelu éredniego, tzn.
46,4% (od 27% - PB, do 61,7% - P5), Pozostala czefé kosztéw obu wy-
mienionych grup pokrywaja przedsiebiorsiwa ze swoich §rodkéw pie-
niefnych., Fakt ten jest =zastanawlajacy, chociatby 2z tego powodu,
ie zarzadzenie ministra finansdw z 24.10,17963 r. regulujgce zasady
udzielanii dwiadczerd przez zaktady pracy na rzecz ochrony zdrowia,
g'mianowlcle “ptace personelu, z wyjatkiem fachowych pracownikdw
siuzby zdrowla, ktérych zalrudnia wltadciwy zaktad przemysiowe] stui-
by zdrowia“8 s3 pokrywane ze $rodkdw wtasnych przedsigbiorstw.
Wynika z tego, Ze w miare potrzeb zaktady pracy moga w okreflony
sposdb poprawiaé zabezpieczenie przychodni w kadre medyeczng, a

.

. tym samym stworzyé bardzie] e!astyczniffpo§6b.finansowanla kosztéw

blezgcych.,
W odniesieniu do kosztéw rzeczowych udzial Srodkdw budzetowych
w ich sfinansowaniu wynosi £redn19 32,1%, przy rdwnoczesnych dodd
znacznych wahaniach od 8,9% w przychodni P1 do 87,6% w przychodn
PS. Jak mozna zauwaiyd }ozbietnoéé ta siega prawie 80%. £
W pigciu sposréd 6 badanych przychodni przyzakiadowych  budiet
jest jedynym Zrédtem finansowania bezpoérednich kosztdw  rzeczo-
wych, & tylko w jednej z nich pokrywa niewiele ponad potowe te]
grupy kosztdw bie2gcych. Kradcoewo odmiennie przedstawia sig sytua-
cia w stosunku do poérednich keosztidw rzeczowych, w finansowaniu
ktérych budzet partycypu]é tytke w'2,7X, Jedyng pPozycjg koszidw,
ktéra nie lest tinanscwana przez $rodki pochodz3ace 2z budietu s3
kwoiy 2zwiazane z ustugami obcymi, materjainymi | niematerialnymi,
{wiadczenymi na rzecz przychedni, Keszty te, traktowano jako podre-

j

8 Uchwata nr 353 Rady Ministrdw z - 13,17.7962 r. w sprawie u-

gziatu zaktaddw przemyslewych w organizowaniu opieki nad zdrowlem
pracownikéw, "Monitar Poiski” 1982, nr 82, poz, 384,

e
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dnie, w catodéci pokrywaja przedsigbiorstwa orzgawslowo; ﬁrodki te s3
przeznaczone na utrzymanie przychodni w gotowodcl do $wiadczenla u;
stug zdrowotnych na rzecz swoich podopiecznych. J
" Sformutowane, w toku analizy zwlazkdw Zrédet finansowania 2z ko-
sztami biezgcymi, spostrzezenia dotyczyly takie wzalemnych relacji
‘migdzy #rddtami pochodzenia drodkdw finansowych a poszczegdinymi
kategoriami kosztéw w ukladzie kalkulacyjhym, Poczyriione pordwnania
wskazaly, 2ze budZet pokrywa §rednio w grupie przychodni przyzakta-
dowych 63,5% kosztdw bezposdrednich oraz tylko 1,2% kosztéw posre-
dnich, w finansowaniu ktérych dominujaca role odgrywaja $rodki pie~
niezne zaktadéw przemyslowych. Najwyzszym wudziatem budietu w po-
kryciu Kkosztdw bezpofrednich, wynoszgcym 82,7% charakteryzowata sie
przychodnia PS5, natomiast najniisgym 44% - przychodnia P2,

Koszty pofrednie w 98,8% s3 pokrywane ze $rodkdéw przedsigbiorstw,
przy czym zréinicowanie miedzy przychodniami nie jest wysokie 1
wynosi 4,5% (95% - przychodnia P3, 99,5% - przychodnia P2).

Zakres omawianych badad nie pozwala przesadzié o tym czy zwiag-
zki miedzy Z#rdditami finansowania i kosztaml dziatalnodci biezace]
maja charakter trwaly, czy tei jest to jedynie przypadkowa sytua-
cla. Chodzi tu przede wszystkim o to, aby wskazaé i zaproponowad e-
tapy prowadzenia analizy finansowania w odniesieniu do psz, ktéra
dotychczas byta poddawana analizie finaﬁsowoj w bardzo ograniczo-
nym zakresie, jako nie wyodrgbniony element ambulatoryjne), opieki
zdrowotné ] w ramach Z0Z.

VW wyniku obserwac}i placédwek psz podlegajacych organizacyjnie
Zespotowi Opieki Zdrowotne] dla ogdiu ludnoéci stwierdzono, %e nie-
zbedne wydaje sige uwzglednienie nakladdw przedsiebliorstw przemy-
stowych na psz w planowaniu catkowitych nakladdw na szczeblu Z0Z,
a takze podjecie systematycznych konsultacji co do wysokosdci wy =
datkdéw zaktaddw pracy 2z odpowiednimi komérkami na szczeblu ZOZ.
Ponadto nie do przyjecia Jjest w datszdj perspektywie wutrzymanie a-
ktualnegco stanu dokumentacjl finansowej dotyczgcej przychodni prze-
mystowych, Konleczne jest ujednolicenie jej na szczeblu 20Z, jak 1
w przedsiebiorstwach przemysiowych, ;

Kolejny odstu)at dotyczy wyodrebnienia w caiko@itych kosztach
psz kwot asygnowanych przez przedgleblorstwa. a takie wydzielenie
nakladdw. na nle z kwot dotyczgcych wszystkich form leczn!ctwﬁ. w
tym kontekécie, mozna zastanawiaé si¢ jak mozliwe jest rac jonalne
planowanie wydatkdw z poszczegdinych Zréde! finansowania, jedli 20Z
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nie dysponuje danymi |iczbowymi gromadzonymi w zaktadach pracy, a
stanowi Jedyng, kompetening jednostke do wydawinla decyzjl meryto-
rycznych. y

W tym celu nalezatoby wyeliminowad szereg ograniczed utrudnia-
jacych czy wunlemozliwiajacych prawldlowa.analize Zrédet finanso-
wania”. :

Generalnie nale2y wyléé od stwierdzenia, Zze zastosowanie wielu
srddet finansowania psz, uvelastyczniajacych gospodarke finansowa,
jest warunkiem jej racjonalizacji.

Problemem wymagajgcym przede wszystkim rozstrzygnigcia jest

‘ synchronizacja strumieni $rodkdw ptyngcych z réinych Zrédet zasila-
nia, chociazby w kontekécie przeplséw prawnych regulujgcych te
kwestie. W wyniku obserwacji potwierdzity sig domniemania, e za-

‘ktady pracy zatrudniaja na swoich, zaktadowych etatach pracownikdéw
medycznych. Wydaje sie Jednak, Zze wytgczne prawo do decydowania o
liczble personelu fachowego w psz powinny mieé placéwki kompetentne
merytorycznie lub w ich gestii powinno znajdowaé sie opiniowanie pro-
pozycji oprzedsigbliorstw, co do zwigkszenia zatrudnionych lekarzy
i plelggniarek, nawet optacanych przez przedsiebiorstwo, Brak takief
kontroli moze powodowad 2znaczne dysproporcje w zapewnieniu opiekl
populacji pracujyce] w zaleznofci od zamoznodci zakladdw pracy i de-
cyzji w nich pode jmowanych. -

fany aspekt tej sprawy dotyczy zasadnodci zatrudniania persone-
lu medycznego przez dyrekcjg przedsigbiorstw, Moze okazad sie bo-
wiem, %e érodki przeznaczone na ten cel s3 o wiele bardzie] po-
grzebne. np. na wymianeg thytej i przestarzale] aparatury diaano-
stycznej, co jest mo%liwe do stwierdzenia przez fachowych praco-
wnikdw zespoiu opleki zdrowotnej,

lzabela Rydiewska

STRUCTURE OF SOURCES OF FINANCING
OF DISTRICT MEDICAL INDUSTRIAL CLINICS
IN- POLAND

0

Analysis of the structure of financial outlays coming from va-
rious sources of financing the industrial health service is signifi-

cant not only in the cantext of planning firancial outlays on
this sphere of services. It constltutes also an indispensable
9 K. PiolerowczkaMarczak, Metodologiczne i ewi~-

dencylne probilemy ustalania nakiadéw na ofwiate, "Wiadomoéci Staty-
styczne® 1985, nr 9.
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