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Ustalanie kosztéw procedur medycznych

Estimating the costs of medical procedures

ERWIN STRZESAK

Szpital Wojewddzki w Poznaniu, ul. Juraszow 7/19, 60-479 Poznan

The change in the mode of financing the health service
forces the agents providing these services to conduct cost
accounting and evaluate the profitability of their operations. At
the same time it is necessary to know the cost of conducting
medical procedures which are both safe for the patients and
consistent with the rules of medical profession. The author
presents a method of pricing medical procedures.

Key words: costs of medical procedures

Zmiana sposobu finansowania ochrony zdrowia wymusza
na podmiotach udzielajacych §wiadczen prowadzenie rachunku
kosztow 1 oceny rentownosci wlasnej dziatalnosci. Jednoczesnie
konieczna jest znajomo$¢ kosztéw bezpiecznego dla pacjenta
i zgodnego ze sztuka medyczng wykonywania procedur medycz-
nych. Autor przedstawia metode wyceny procedur medycznych.

Stowa kluczowe: koszty procedur medycznych

Finansowanie pomocy doraznej

Financing emergency treatment

JACEK £ukomskI

Szpital Wojewddzki w Poznaniu, ul. Juraszow 7/19, 60-479 Poznan

The provision of emergency treatment is a difficult service
to plan precisely. Assuming too low — and that is too cheap — a
level of service provision capacity (eg: one emergency ambulan-
ce for a large city, lack of a variety of specialists in the hospital
emergency unit) may have tragic consequences due to a delayed
or miscarried provision of medical help. The author puts for-
ward a method of accounting the cost of operations in the field of
emergency treatment.

Key words: procedure costs, emergency treatment

Udzielanie pomocy doraznej jest dziatalnoscig trudna do
zaplanowania. Jednocze$nie ustalenie zbyt niskiego poziomu
(a tym samym mato kosztownego) wydolnosci udzielnych $wiad-
czen (np.: jedna karetka pogotowia dla duzego miasta, brak sze-
rokiej gamy specjalistow w szpitalnym oddziale ratunkowym)
moze by¢ przyczyng tragedii wskutek zbyt péznego lub niewta-
$ciwego udzielenia pomocy medycznej. Autor przedstawia pro-
ponowane metody wyceny dziatalnosci w zakresie pomocy do-
raznej i ratownictwa medycznego.

Stowa kluczowe: koszty procedur, pomoc dorazna
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System kodow resortowych, a sposéb kontraktowania
Swiadczen medycznych. Wady i zalety

The Health Ministry system of codes and the method of contracting medical services.

Advantages and drawbacks

Jowanta KaczmaREek, Jacex tukomski, ERWIN STRZESAK

Szpital Wojewddzki w Poznaniu, ul. Juraszow 7/19, 60-479 Poznan

Operational units of a hospital have been labeled according
to a system of codes specified in an instruction issued by the
Ministry of Health. These codes enable a precise classification of
the profile of a particular unit — a hospital ward or diagnostic
centre — and they were created to serve the purposes of a Regi-
ster of Hospitals (Rejestr Zaktadéw Opieki Zdrowotnej). When
it came to the system of contracting and accounting medical se-
rvices, these codes became utilized as means for establishing the
so-called “contracted products”. The authors demonstrate the
advantages and drawbacks of this approach.

Key words: Health Ministry codes, contracting services

Komoérki organizacyjne zaktadu opieki zdrowotnej ozna-
czone zostaty kodami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia. Kody te umozliwiaja jednoznaczne okreslenie profilu
oddziatu szpitalnego, poradni czy pracowni diagnostyczneji prze-
znaczone byly na potrzeby Rejestru Zaktadéw Opieki Zdrowot-
nej. Na potrzeby systemu kontraktowania i rozliczania §wiad-
czen kody resortowe znalazty zastosowanie do okreslania tzw.
produktéw kontraktowych. Autorzy przedstawia w pracy wady
i zalety tego rozwigzania.

Stowa kluczowe: kody resortowe, kontraktowanie $wiadczen

Ocena kontraktu Oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia w wybranych oddziatach opieki stacjonarnej

SPZ0OZ woj. lubelskiego

Evaluation of the contracts of National Health Fund in selected wards of hospitals

of Lublin Voivodship

Leszek GROCHOWSKI

Zaktad Zarzadzania i Ekonomiki Ochrony Zdrowia Akademia Medyczna im. Prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie, ul. Chodzki 1,

20-093 Lublin

The author analysed the value of contracts in selected wards
of specialized hospitals of Lublin voivodeship. The analysis com-
prised the value of contracts in connection with the usage of
medical staff and hospital beds. The research compared the va-
lue of contacts during the period of existence of “Kasy Chorych”
in 2002 with the value of contacts of National Health Fund in
2005. The evaluation index included the value of the contact in
relation to every employed doctor, every employed nurse and
every hospital bed. Significant differences were noted both among
annualized indexes in the wards of the some specialty and in the
wards of different specialties in studied hospitals.

Key words: National Health Fund, medical staff, contracts, ho-
spital beds

Poddano ocenie wartosci kontraktu wybranych oddziatow
opieki stacjonarnej szpitali specjalistycznych woj. lubelskiego.
Analizowano wartos$ci kontraktéw od strony wykorzystania za-
sobow kadrowych a takze zasobow t6zkowych. Dokonano anali-
zy poréwnawczej warto$ci kontraktow realizowanych w ostat-
nim okresie istnienia Kas chorych (2002) z wartoscia kontrak-
téow NFZ (2005). Jako kryterium oceny wykorzystano wskaz-
nik warto$ci kontraktu wg 1 etat lekarski, 1 etat pielegniarski
iwg 1 16zko. Zaobserwowano znaczne réznice w warto$ciach
analizowanych wskaznikéw zaréwno w oddziatach tej samej spe-
cjalnosci jak i miedzy oddziatami réznych specjalnosci medycz-
nych w badanych jednostkach.

Stowa kluczowe: Narodowy Fundusz Zdrowia, zasoby kadro-
we, kontrakt, 16zka szpitalne
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Analiza sposobu podziatu Srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia i jego konsekwencji dla zaopatrzenia
medycznego populacji dolnoslaskiej

Analysis of the way the funds of the National Health Fund in Poland are routed and
its consequences for the medical services available to Lower Silesia population

Jarostaw DrosNik 2/, LEcH Lenkiewicz VY, Piotr Kovtsek V, Rosert Susto '3/

17 Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Publicznego we Wroctawiu, pl. Powstancéw Warszawy 1, 50-951 Wroctaw
2/ Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu

3/ Katedra Medycyny Sagdowej Akademii Medycznej we Wroctawiu

Background. The instructions how to divide funds between the central
authority and regional branches of the National Health Fund (Narodowy
Fundusz Zdrowia, NFZ) in Poland, which covers the costs of the medical
care of insured citizens, is based on an algorithm announced with a decree
of the Minister of Health.

Material and methods. The authors’ intention was to analyze, how
this very complicated algorithm works. It must take into account many
factors, mainly the health risk factor, the patients’ migration factor and
highly specialized procedures factor. The base for calculations is the
collection of the contracted services fulfillment reports sent to the NFZ
in the past years. On this base a connection is made between the fulfilled
services and their costs and NFZ branches. They serve for further
calculations using the algorithm. The population of insured citizens is
divided into 4 groups, accordingly to their age and sex. The authors, using
the data describing the Lower Silesia population, tried to analyze already
fulfilled health procedures, assuming that the population is divided into
more groups. They aimed to prove that the proposed division of funds is
not exactly corresponding with health needs of the insured population,
due to the fact that in various regions of Poland there are big differences
in count and percentage of various age and sex groups, which, in turn,
have various health services needs.

Results. The current way the funds of NFZ are divided is not satisfactory,
because it is possible to change the amount of funds routed to various
regional branches in following years only; if the contracted subjects did
not fulfill their services to the total limit of the contracted amount, because
the algorithm does not regard the option of services fulfilled above the
contracted limit. The simulation made with the assumption, that the
population is divided into 20 groups, instead of 4, as in the present variant,
showed that the inadequacy in amount of funds routed to various regions
may reach the level over 10%.

Conclusions. The current way the funds of NFZ are divided doesn’t
respect the real health service needs of various regions’ populations. To
improve the current situation, the services fulfilled above contracted limits
should be taken into account, together with the migrations of the patients,
which is very important when counting highly specialized procedures.
The possible changes should aim at identification of the most important
health problems of the regions and at underlining competitive values of
highly specialized clinical hospitals.

Key words: social medicine, financing methods

Wstep. Podziat srodkéw pomigdzy centrale a oddzialy wojewddzkie Na-
rodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), pokrywajace koszty zaopatrzenia
medycznego 0séb ubezpieczonych w Polsce, oparty jest na algorytmie
oglaszanym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Materiat i metody. Zamiarem autoréw byto dokonanie analizy tego
skomplikowanego algorytmu. Uwzglednia on wskazniki ryzyka zdrowot-
nego, dotyczace migracji oraz §wiadczen wysokospecjalistycznych. Pod-
stawa rozliczen sa sprawozdania z realizacji uméw zawartych migdzy $wiad-
czeniodawcami a NFZ w latach poprzednich. Na ich podstawie przypo-
rzadkowuje si¢ $wiadczenia udzielone osobom ubezpieczonym, oraz ich
warto$¢, do oddzialéw NFZ i uwzglednia si¢ w wyliczeniach za pomoca
algorytmu, z uwzglednieniem podziatu populacji na 4 grupy. Autorzy na
podstawie populacji dolnoslaskiej zbadali kontakty ze stuzba zdrowia przy
rozbiciu populacji na mniejsze grupy by sprawdzi¢, czy proponowany w
rozporzadzeniu podzial odbija potrzeby zdrowotne, gdy w réznych rejo-
nach Polski istnieja znaczne réznice w liczebnosci i procentowym udzia-
le poszczegdlnych grup wiekowych i plei, majace rézne zapotrzebowanie
na ustugi zdrowotne o r6znym charakterze.

Wyniki. Obecny system podziatu srodkéw NFZ jest niedoskonaty, bo-
wiem korekta przydziatu $srodkéw poszezegdlnym oddziatom na kolejne
lata jest faktycznie mozliwa, gdy $wiadczeniodawcy nie wykorzystuja
przyznanych limitéw $wiadczen, poniewaz algorytm nie uwzglednia
$wiadczen udzielanych po ich przekroczeniu. Ponadto z wynikéw prze-
prowadzonej symulacji podziatu srodkéw zaktadajacej podziat populacji
na 4 —jak obecnie — oraz 20 grup wynika, iz nieadekwatno$¢ przydziatu
srodkow nawet przy uwzglednieniu obecnych regul siega niekiedy kilku-
nastu procent.

Whioski. Obecny sposéb podziatu srodkéw NFZ nie odzwierciedla rze-
czywistego zapotrzebowania na §$wiadczenia medyczne populacji poszcze-
gblnych regionéw: Konieczne bytoby uwzglednienie swiadczen wykona-
nych powyzej ustalonych limitéw oraz migracji pacjentéw, zwlaszcza
w obrebie ustug wysokospecjalistycznych, i zmiany, ktére umozliwityby
identyfikacj¢ najwazniejszych probleméw zdrowotnych regionéw oraz
wykazanie konkurencyjnosci wysokospecjalistycznych szpitali klinicz-
nych.

Stowa kluczowe: medycyna spoteczna, zasady finansowania
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Wptyw sposobu rozliczania Swiadczeh medycznych
na tworzenie kolejek oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia medycznego. Klasyfikacje medyczne
na potrzeby kontraktowania Swiadczeh medycznych

The impact of the method of accounting medical services on the formation of waiting
lists for particular services. Medical classifications utilized for contracting medical

services

ERwWIN STRZESAK, JACEK £UKOMSKI

Szpital Wojewddzki w Poznaniu, ul. Juraszow 7/19, 60-479 Poznan

The Publicly Funded Medical Services Act forced the agents
providing medical services to produce waiting lists of individuals
waiting to obtain medical help at a later date. In order to be able
to compare the waiting periods for the same procedure it became
necessary to introduce a consistent classification on the basis of
which such waiting lists could be run. The National Health Fund
introduced an electronic system for running the waiting lists on
the basis of their own classification of medical services. The
authors demonstrate the correlation between the method of
accounting medical services and the mode of creating and
managing the waiting lists.

Key words: medical services, medical classifications, waiting lists

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych natozyta na podmioty udzielajace po-
mocy medycznej obowigzek prowadzenia list 0séb oczekujacych
na udzielenia $wiadczenia w p6Zniejszym wyznaczonym termi-
nie. W celu poréwnywania terminéw oczekiwania na to samo
$wiadczenie, zaistniala potrzeba wprowadzenia jednolitej kla-
syfikacji w oparciu, o ktorg listy takie beda prowadzone. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia wprowadzil elektroniczny sposéb pro-
wadzenia list oczekujacych w oparciu o wlasny katalog $wiad-
czen medycznych. Autorzy przedstawia zwigzek sposobu rozli-
czania $§wiadczen ze sposobem tworzenia i obstugi pacjentéow
oczekujacych.

Stowa kluczowe: §wiadczenia medyczne, klasyfikacje medyczne,
kolejki oczekujacych
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Wptyw czynnikéw socjoekonomicznych na wyboér
placowki podstawowej opieki zdrowotnej

Influence of socioeconomic factors on the choice of primary health care institutions

MatGorzata WoryNIAK, ANNA STEC, LEszexk WbowiAk

Katedra i Zaktad Zarzgdzania i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, Akademia Medyczna, ul. Chodzki 1, 20-093 Lublin

In the recent years, the increase of patients’ awareness
related to the choice of a medical care institution has been noticed.
The choice of a place where medical service is provided has
become a conscious patient’s decision based on an individual
subjective assessment. The increase of the patient’s role as well
as his/her demands creates new challenges for medical care
institutions and imposes a duty to identify patients’ preferences
thoroughly. The fulfillment of patients’ expectations guarantees
patients’ satisfaction and motivates to use the same service once
again. As a consequence, it constitutes the market success of the
whole medical institution.

The aim of the work was to assess the influence of
socioeconomic factors on the choice of a primary health care
institution. The research was conducted by means of
a questionnaire among 312 patients of selected non public health
care institutions in Lublin and Radzyn Podlaski. Factors such as
age, sex, place of living, education, number of children, marital
status, job, workplace, source of income, economic conditions were
analyzed.The conducted analysis proved that socioeconomic
factors in a significant degree influence patients’ decision
concerning the choice of the primary health care institution.

Key words: socioeconomic factors, primary health care
institutions, patients

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost $wiadomosci pa-
cjenta w wyborze zaktadu opieki zdrowotnej. Wyboér miejsca
$wiadczenia ustugi medycznej staje sie Swiadoma decyzjg pa-
cjenta opartg na jego indywidualnej, subiektywnej ocenie. Wzrost
roli pacjenta a przez to takze jego wymagan stawia przed pla-
cowkami medycznymi nowe wyzwania oraz naktada obowiagzki
szczegOtowego poznania preferencji swoich pacjentéw Spetnie-
nie oczekiwan pacjentéw gwarantuje ich zadowolenie, skfania
do ponownego skorzystania z ustugi stanowiac o sukcesie ryn-
kowym catej placowki medycznej.

Celem pracy byla ocena wptywu czynnikéw socjoekono-
micznych na wybér placéwki podstawowej opieki medycznej.
Badanie przeprowadzono metoda ankietowa, wéréd 312 pacjen-
téw wybranych niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej
w Lublinie i Radzyniu Podlaskim. Analizowano czynniki, tj.: wiek,
pleé, miejsce zamieszkania, poziom wyksztaltcenia, liczba dzieci,
stan cywilny, status zawodowy, charakter pracy, zrédlo utrzyma-
nia, warunki materialne. Przeprowadzona analiza dowiodta, ze
czynniki socjoekonomiczne wplywaja w znacznym stopniu na
decyzje pacjentéw dotyczacg wyboru placéwki podstawowej opie-
ki medycznej.

Stowa kluczowe: Czynniki socjoekonomiczne, placéwki
podstawowej opieki zdrowotnej, pacjenci
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Socjoekonomiczne uwarunkowania indywidualnych
wydatkéw na ochrone zdrowia

Socio-economic conditions of private expenses on health protection

Dominik MaSLacH, MicHALINA KrRzyzak, ANDRZE) Szpak

Zaktad Zdrowia Publicznego, Akademia Medyczna w Biatymstoku, ul. Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok

Financing is one of the most important problems concerning
current healthcare system. Among important factors determining the
level of expenditure on health protection are the following: aging, advances
in medical technology and increasing expectations of the society together
with rising earnings.

The source of healthcare payments is the criterion for division of the
expenditure on public and private health protection system.

Information analysed in this work was retrieved from the official
data of the Central Statistical Office and allowed detailed examination of
the level and dynamics of expenditures on health protection in various
types of households.

Contribution of the private expenditures has raised rapidly from
8.3 %in the year 1990 to about 30% at present. Average monthly expenses
of ahousehold on services and medical products increased, especially
quickly after introduction of a common health-insurance system, to
28.94zl per person per month in the year 1999. Then, the expenses shifted
tothelevel of 37.921in 2003. It is essential to focus attention on the role
of continuously rising expenses on health protection in the total
expenditure of households which in 1993 was estimated at 3.32%, and in
2003 reached almost 6%.

There has been nearly twofold increase of those expenses in general
expenditure which implies fast exhaustion of possibilities of financing
health-protection sector from private earnings of people. The expenses
concerning health in the group of households where the income is of the
lowest rate seem to be particularly demanding, In this respect, the impact
of income on health expenditure is clearly visible. While in the group on
lowest income (under 336 zl per person) average spending on health per
person in a household was estimated below 16.02 z1in 2003, in a group of

people with the highest earnings (over 931.36 zI per person) it was as
muchas72.831in 2003.

Therefore, it is a fact that the level of expenditure on health
protection considerably differs in particular groups of households. The
highest are the average monthly expenses on health protection in
pensioners” households which were calculated at 71.39 z1 in 2003 (in
comparison to 57.08 z1in 1998, and 9.31 zI1 in 1993). The lowest rate of
expenses on health protection describes non-profit households.

Thus, expenditures on healthcare are influenced not only by
richness, but most of all by such factors as an individual health status and
health needs.

Key words: financing, healthcare, reform

Finansowanie jest jednym z najwazniejszych probleméw
wspolezesnych systeméw opieki zdrowotnej. Do podstawowych
czynnikéw warunkujacych poziom wydatkéw na ochrong zdrowia nalezg
m.in. procesy starzenia sig, postep technologii medycznych oraz rosnace
wraz z dochodami oczekiwania spoteczenstwa.

Zrédto pochodzenia $rodkéw finansowych stanowi kryterium
podziatu wydatkéw na ochrong zdrowia na publiczne i prywatne.

Analizowane w pracy informacje pochodza z oficjalnych danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego i pozwalaja na szczegétows
charakterystyke poziomu i dynamiki wydatkéw na ochrone zdrowia w
réznych typach gospodarstw domowych.

Udzial finansowania prywatnego gwattownie wzrést z 8,3%
w 1990 r. do ok. 30% obecnie. Przeci¢tne miesieczne wydatki
gospodarstwa domowego na ustugi i produkty zdrowotne wzrastaty,
szczegblnie szybko po wprowadzeniu systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, aich poziom na osob¢ na miesiagc
w gospodarstwie wynosit 28,94 zbw 1999 1., by wzrosnac do poziomu 37,92
w 2003 r. Warto zwréei¢ uwage na ciagle wzrastajacy udzial wydatkéw na
ochrone zdrowia w ogélnych wydatkach gospodarstw domowych, ktéry
w1993 wynosit 3,32%, a w 2003 r. juz prawie 6%.

Prawie dwukrotne zwigkszenie udzialu tych wydatkéw
w wydatkach ogétem wskazuje na szybkie wyczerpywanie si¢ mozliwosci
ekspansji finansowania sektora ochrony zdrowia z dochodéw
indywidualnych ludnosci. Szczegolnie obcigzajace wydaja si¢ by¢ wydatki
nazdrowie w grupie gospodarstw domowych, wktérych dochéd na jedng
osobg jest najnizszy. W ten sposéb wyraznie zaznacza si¢ wptyw dochodu
na wysokos¢ wydatkéw na zdrowie. Podczas gdy w najnizszej grupie
dochodowej (ponizej 336 zt/os) przecigtne wydatki na zdrowie na osobe
w gospodarstwie domowym wynosity ponizej 16,02 ztw 2003 ., tow grupie
0s6b 0 najwyzszych dochodach (powyzej 931,36 zt/os) wynosit az
72,83 ztw2003r.

Zatem faktem jest, iz poziom wydatkéw na ochrong zdrowia
znacznie rézni sie rtéwniez w poszczegdlnych grupach spotecznych
gospodarstw. Najwyzsze sg $rednie miesigezne wydatkina ochrong zdrowia
przypadajace na osobg w gospodarstwach domowych emerytéw, ktére
wynosity 71,39 ztw 2003 r.(wobec 57,08 ztw 1998 1.,a 9,31 ztw 1993 1).
Najnizszy poziom wydatkéw na ochrone zdrowia charakteryzuje
gospodarstwa utrzymujgce si¢ ze Zrédel niezarobkowych.

Zatem na wielko$¢ indywidualnych wydatkéw na ochrong zdrowia
mawplyw nie tylko zasobno$¢ portfela, ale przede wszystkim stan zdrowia
ipotrzeby zdrowotne.

Stowa kluczowe: finansowanie, ochrona zdrowia, reforma
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Porownawcza analiza ekonomiczna wczesnej
kardiologicznej rehabilitacji prowadzonej w formie
stacjonarnej i ambulatoryjnej na przyktadzie wybranych
oSrodkéw rehabilitacyjnych w Polsce

Economic analysis of comparison between in-patient and out-patient early
cardiologic rehabilitation based on selected rehabilitation centrers in Poland

Izabela Rydlewska-Liszkowska 1/, Anna Jegierz/

1/ Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Polityki Ochrony Zdrowia, Uniwersytet Medyczny w todzi, ul. Lindleya 6, 90-131 £6dz
%/ Zaktad Medycyny Sportowej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny, al. Kosciuszki 4, 90-419 £6dz

Early cardiologic rehabilitation is a form of activity aimed at ensuring
the patients the best possible physical, psychological and social condition
for reassuming their roles in the society. From the economic point of view,
these activities involve costs to be covered under the health care system
itself, as well as by institutions falling under other sectors of the national
economy. At the same time, they provide the possibility of diminishing the
burden of the general population (also beyond the health care system)
related for example to costs of sick leave, disability pensions, allowances or
lost productivity. Financial constraints of the health care system results in
the necessity to choose such forms and methods of rehabilitation, which
could allow to achieve the desired health and economic effects.

The economic analysis of comparison between in-patient and out-
patient early cardiologic rehabilitation was performed as one of the elements
of the POLKARD Program. Ten Polish rehabilitation centers participated in
the study of rehabilitation costs and effects carried out between October
2004 and December 2005. In total, 562 patients with ischemic heart disease
(IHD) participated in the study The economic evaluation comprised an
analysis of in-patient and out-patient rehabilitation costs in comparison with
medical effects and a partial economic effectiveness analysis of the two forms
of rehabilitation. The cost-effectiveness analysis along with some aspects of
life quality assessment in post-rehabilitation patients was used to evaluate
economic effectiveness. The data on expected number of added years to life
due to rehabilitation were verified on the basis of results obtained from the
EuroQol 5D life quality questionnaire.

The results of the study indicate that the proportion of direct costs in
total costs calculated per one patient rehabilitated in in-outpatient
conditions ranges from 60.3 to 83.3% (a 23% difference). A considerably
smaller difference was found in relation to unit costs of one patient
rehabilitated in an ambulatory setting. In-patient rehabilitation is more
expensive than out-patient rehabilitation, when the cost is calculated per
one rehabilitated patient. Cost-effectiveness ratio shows that the
investment of financial means in out-patient rehabilitation allows to gain
a unit effect at the cost lower than that gained in in-patient rehabilitation.
The evaluation of economic effectiveness of cardiologic rehabilitation is
not only the subject of studies, but it also has far-reaching practical
implications. Its outcome can help to choose efficient and economically
effective forms of rehabilitation. This study should encourage experts in
this field to analyze rehabilitation methods used thus far and referrals of
patients to either of the two discussed forms of rehabilitation. Such an
analysis may finally lead to the re-allocation of financial means aimed at
savings in the health care system.

Key words: rehabilitation, costs, effectiveness, economic evaluation
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Woezesna rehabilitacja kardiologiczna jako dziatanie zapewniajace pa-
cjentom najlepsze mozliwe fizyczne, psychiczne i spoteczne warunki po-
wrotu do petnienia rél w spoteczenstwie, z ekonomicznego punktu widze-
nia wigze si¢ z ponoszeniem kosztéw w systemie opieki zdrowotnej oraz
przez instytucje innych podsysteméw gospodarki, jak réwniez z mozliwo-
Scig zmniejszania kosztow ogdlnospotecznych (w tym takze wykraczaja-
cych poza system opieki zdrowotnej), zwigzanych m.in. z kosztami absen-
¢ji chorobowej, kosztami rent, zasitkéw czy utraconej produktywnosci.
Ograniczono$¢ zasobéw pozostajacych w dyspozycji systemu opieki zdro-
wotnej powoduje konieczno$¢ wyboru takich form i metod rehabilitacji
kardiologicznej, ktore pozwalaja na uzyskanie pozadanych efektéw zdro-
wotnych i ekonomicznych.

W odniesieniu do wezesnej rehabilitacji kardiologicznej, prowadzo-
nej w formie stacjonarnej i ambulatoryjnej przeprowadzono poréwnaw-
czg analize ekonomiczng. Przedsiewziecie to stanowilo jeden z elementow
Programu POLKARD.

W badaniu uczestniczyto 10 rehabilitacyjnych osrodkéw w Polsce.
Obserwacja objeto koszty i efekty rehabilitacji w okresie od pazdziernika
2004 1. do grudnia 2005 r. W badaniu uczestniczyly 562 osoby z choroba
niedokrwienng serca. W zakresie analizy i ewaluacji ekonomicznej zreali-
zowano nast¢pujace zadania: poréwnawczg analiz¢ kosztéw rehabilitacji
stacjonarnej i ambulatoryjnej w zestawieniu z medycznymi wynikami re-
habilitacji; poréwnawczg czesciows analize efektywnosci ekonomicznej
dwdéch form rehabilitacji. Do oceny efektywnosci ekonomicznej przyjeto
analize typu koszt/efekt z elementami oceny jakosci zycia pacjentéw po
rehabilitacji. Dane dotyczace przewidywanej liczby dodanych lat zycia
wskutek rehabilitacji skorygowano w oparciu o wyniki uzyskane na pod-
stawie kwestionariusza jakosci zycia EuroQol 5D.

Udziat kosztéw bezposrednich w kosztach ogétem przeliczonych na
1 rehabilitowanego pacjenta w warunkach stacjonarnych wynosi od 60,3
do 83,3% (rdznica na poziomie 23%). Znacznie mniejsze roznice stwier-
dzono w odniesieniu do kosztéw jednostkowych rehabilitowanych am-
bulatoryjnie. Rehabilitacja stacjonarna jest bardziej kosztowna forma niz
rehabilitacja ambulatoryjna w przeliczeniu na 1 rehabilitowanego pacjen-
ta. Wskazniki koszt/efekt wskazuja, ze zainwestowanie $rodkéw finanso-
wych w rehabilitacje ambulatoryjng pozwala na uzyskanie jednostkowego
efektu po nizszym koszcie niz w ramach rehabilitacji stacjonarnej. Ocena
efektywnosci ekonomicznej rehabilitacji kardiologicznej stanowi nie tyl-
ko problem badawczy, ale posiada rozlegte implikacje w praktyce. Jej wyniki
moga wspomagaé dobdr skutecznej i efektywnej ekonomicznie formy re-
habilitacji. Uzyskane wyniki powinny sktoni¢ do analizy dotychczasowe-
go sposobu prowadzenia rehabilitacji i kierowania pacjentow do jednej
z dwoch jej form, a w konsekwencji do realokacji srodkéw finansowych
w kierunku oszczednosci w systemie opieki zdrowotnej.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, koszty, skutecznosé, ewaluacja ekonomiczna
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