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STRESZCZENIE Stworzenie racjonalnych podstaw planowania finansowego i finansowania zadan stuzby medycyny pracy (smp) w skali kraju wymaga
skonstruowania odpowiedniego systemu informacji o podmiotach, w tym informacji finansowych, ktére obrazuja stan ich gospodarki finansowej.
Potrzeba taka wynika nie tylko z wewngtrznych zasad racjonalnego gospodarowania finansowymi srodkami publicznymi, ale réwniez z migdzynaro-
dowych standardéw w zakresie rachunkéw zdrowia.

Podstawowym zadaniem w tym zakresie jest diagnoza poziomu, struktury finansowania podmiotéw oraz ocena zasadnosci kryteriéw stosowanych
w procesie zasilania finansowego. Wyniki takiej analizy moga stanowi¢ cenne Zrddlo informacji o charakterze planistycznym réwniez dla podmiotéw
finansujacych zadania tych jednostek.

Celem zrealizowanego w Instytucie Medycyny Pracy przedsiewzigcia byto zgromadzenie, przetworzenie i przeanalizowanie catosciowych danych
o poziomie i strukturze finansowania wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy (WOMP).

W pracy przedstawiono zatozenia, metode i narzedzia analizy. Omdwione zostaly jej wyniki i zaprezentowane dane strukturalne o poziomie i struk-
turze finansowania WOMP-6w w okresie dwuletnim. Jednoczesnie, zidentyfikowano kryteria przyznawania srodkéw finansowych tym jednostkom co
pozwolito na ich krytyczna oceng i sformutowanie propozycji nowych rozwiazan w tym zakresie. Med. Pr. 2003; 54 (1): 51-57

SLowA KLUCZOWE: zrddta finansowania, struktura finansowania, kryteria finansowania, wojewddzkie osrodki medycyny pracy

ABSTRACT The rational planning and financing of occupational health services at the national level have to be based on an appropriate system of
information about individual units and their financial status that could illustrate their financial administration. This is required not only in view of the
internal needs of public money management, but also in view of the national health accounts.

The major task in this regard is to assess the level and structure of financing of individual units and to check the soundness of criteria used in the
process of supplying financial means. The results of such an analysis can be a valuable source of information for planning carried out also by the
institutions which provide funds to cover the cost of tasks performed by individual units.

The aim of the project implemented by the Nofer Institute of Occupational Medicine was to collect, process and analyze data on the level and
structure of financing of provincial occupational medicine centers.

In this paper, the objectives, methodology and analytical tools are discussed. The results and structural data on the level and structure of financing
of regional occupational health services centers covering a two-year period are presented. At the same time, the criteria for allocating funds were

identified, which made it possible to evaluate the situation and to propose new solutions. Med Pr 2003; 54 (1): 51-57
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WSTEP

Punktem wyjscia stworzenia racjonalnych podstaw finanso-
wania zadan stuzby medycyny pracy jest stworzenie odpo-
wiedniego systemu informacji o podmiocie, w tym informa-
cji o charakterze finansowym, ktére obrazuja stan gospodar-
ki finansowej podmiotu. Potrzeby w zakresie informacji fi-
nansowych podmiotéw funkcjonujacych w systemie opieki
zdrowotnej nad pracujacymi powinny réznié si¢ w zaleznosci
od tego, czy rozwaza si¢ perspektywe dostawcy czy odbiorcy
opieki oraz od tego, czy informacje maja stuzy¢ celom strate-
gicznym czy operacyjnym - biezacym - zarzadczym. Dziata-
niem koniecznym w tym obszarze, wystgpujacym zaréwno
po stronie dostawcéw $wiadczen, jak i ptatnikow jest stwo-
rzenie podstaw informacyjnych tworzenia budzetéw
zaktadéw (w rozumieniu planéw finansowych) i finansowa-
nia zadan realizowanych przez dostawcéw ustug zdrowot-
nych zgodnie z potrzebami w obszarze zdrowia pracujacych.

* Praca wykonana w ramach umowy z Ministerstwem Zdrowia nr 11/MP/2001 pt.
, Opracowanie i rozpowszechnianie kryteriéw przyznawania srodkéw finansowych na
zadania stuzby medycyny pracy przekazywanych ze srodkéw wiasnych budzetu
wojewodztwa”. Kierownik zadania: dr I. Rydlewska-Liszkowska.

Réznice wystepujace migedzy potrzebami informacyjnymi
miedzy dostawcami ustug i ptatnikami sa uzasadnione i wyni-
kaja z petnienia innych rél w systemie finansowania, monito-
rowania i analizowania danych (1,2). Inny powinien by¢ wigc
zakres informacji, jakie z jednej strony powinny by¢ tworzo-
ne w WOMP-ach, z drugiej zas bedacych w dyspozycji ptatni-
ka, ktory na ich podstawie uwzgledniajac element negocjacji
z przedstawicielami WOMP-6w, podejmie decyzje o wyso-
kosci i strukturze $rodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacje¢ zadan.

Wychodzac naprzeciw eliminacji mankamentéw o cha-
rakterze planistycznym, nalezy przede wszystkim zdiagnozo-
waé w cato$ciowy sposéb poziom i strukture finansowania
podmiotéw oraz ocenié¢ zasadno$¢ kryteriéw stosowanych
w procesie zasilania finansowego (3). Przedsigwziecie to od-
grywa podstawowa role w ustaleniu zapotrzebowania na
$rodki finansowe przez WOMP, co jednocze$nie powinno
stanowi¢ informacje o charakterze planistycznym dla pod-
miotéw finansujacych zadania tych jednostek.
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Nr 1

Z procesem ksztaltowania systemu finansowania wiaze
si¢ konieczno$¢ okreslenia zadan jednostek w taki sposdb,
aby stanowily one przedmiot kwantyfikacji i odniesienia
kosztow.

Celem zrealizowanego przedsigwzigcia bylo zgromadze-
nie, przetworzenie i przeanalizowanie cato$ciowych danych
o poziomie i strukturze finansowania wojewddzkich
osrodkéw medycyny pracy. Jednoczesnie, zidentyfikowane
zostaly kryteria przyznawania srodkéw finansowych tym jed-
nostkom co pozwolito na ich krytyczng oceng i sformutowa-
nie propozycji nowych rozwigzan w tym zakresie.

Zapisy Ustawy o stuzbie medycyny pracy odnoszace si¢
do 7rédet finansowania jednostek stanowia, ze:

samorzad wojewddztwa tworzy iutrzymuje wo-
jewoddzki osrodek medycyny pracy;

ze srodkéw pochodzacych z dotacji celowej na zadania
wlasne samorzadu wojewddztwa finansuje sig:

zadania stuzby medycyny pracy, o ktérych mowa w art.
6 ust. 1 pkt 2 lit. d)-f) oraz pkt 3 i 4;

zadania stuzby medycyny pracy, wykonywane zgodnie
z art. 6 ust. 3;

profilaktyczna opieke zdrowotng sprawowana w od-
niesieniu do os6b $wiadczacych prace w czasie odbywania
kary pozbawienia wolnosci w zaktadach karnych, przebywa-
nia w aresztach §ledczych lub wykonujacych pracg w ramach
kary ograniczenia wolnosci, jezeli obowigzek objecia opieka
profilaktyczna nie spoczywa na pracodawcy;

ze $rodkéw budzetu wojewddztw finansuje sig:

dziatalno$¢ wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy;

dziatalno$¢ profilaktyczng wynikajaca z programéw
prozdrowotnych dotyczacych zapobiegania i zwalczania ok-
reslonych choréb oraz programéw promocji zdrowia ustala-
nych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub sa-
morzady wojewddztw;

okresowe badania lekarskie realizowane w trybie art.,
§ 229 5 Kodeksu pracy w przypadku, kiedy podmiot, ktéry
zatrudniat pracownika ulegt likwidacji;

pracodawcy ponoszg koszty przeprowadzanych badan
wstepnych, okresowych i kontrolnych oraz profilaktycznej o-
pieki zdrowotnej niezbednej ze wzgledu na warunki pracy
na zasadach okreslonych w Kodeksie pracy oraz przepisach
wydanych na jego podstawie;

pracodawcy finansuja wybrane przez siebie swiadcze-
nia zdrowotne z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nalezace do zadan stuzby medycyny pracy okreslonych w art.
6 ust. 1;

koszty zlecen, w szczegdlnosci badan diagnostycznych
i specjalistycznych konsultacji lekarskich, zaktadom opieki
zdrowotnej lub podmiotom wykonujacym te $wiadczenia
w ramach praktyki indywidualnej pokrywa podstawowa jed-
nostka stuzby medycyny pracy (4).

Poza formalnym zapisem nie przeprowadzono dotych-
czas pelnej analizy zagadnienia, uwzgledniajacej wszystkie
Zrédta finansowania.

Dowodéw trudnosci w gromadzeniu danych i ustaleniu
faktycznych kwot przeznaczanych na stuzbe medycyny pracy
dostarczyly trwajace od listopada 2000r. prace nad stworze-
niem Narodowego Rachunku Zdrowia w Polsce, ktérego ce-
lem byta identyfikacja Zrddet finansowania ikierunkéw
przeptywu strumieni pienigznych w systemie opieki zdrowot-
nej w Polsce, w tym w jednostkach stuzby medycyny pracy.
Dziatania te wykazaly, iz nie jest znana i trudna do zidenty-
fikowania przy obecnym stanie sprawozdawczosci globalna
pula $rodkéw przeznaczanych co roku na stuzbe medycyny
pracy w Polsce z réznych zrédet finansowania.

MATERIAL | METODY

W celu przeprowadzenia analizy finansowania WOMP-6w
opracowano metody i narzgdzia pozyskiwania danych o po-
ziomie i strukturze $rodkéw finansowych pochodzacych
z poszczegdlnych 7Zrédet finansowania, w tym ze $rodkéw
wilasnych samorzadu wojewddztwa, przeznaczonych na za-
dania stuzby medycyny pracy. Analiz¢ przeprowadzono na
podstawie danych liczbowych na temat finansowania
WOMP-6w, zgromadzonych ze wszystkich wojewddzkich
osrodkéw medycyny pracy poza jednym (wg informacji uzys-
kanych z WOMP-u, w czasie przeznaczonym na realizacje
projektu jednostka ta nie uzyskata zgody samorzadu wo-
jewddztwa na udostgpnienie stosownych danych).

W celu realizacji zadania przygotowano dwa wzory for-
mularzy (ryc. 1 i 2) przeznaczone do gromadzenia danych
liczbowych o poziomie finansowania WOMP-6w z réznych
Zrodet.

OMOWIENIE WYNIKOW ANALIZY POZIOMU
| STRUKTURY FINANSOWANIA

Analizie poddane zostaly dane pierwotne zawarte w formu-
larzach (ryc. 1 i 2) oraz dane przetworzone w postaci tablic
zbiorczych zawierajacych wzgledne wielkosci finansowe.
W tabeli 1 przedstawione zostaly dane strukturalne o finan-
sowaniu WOMP.

Globalna kwota srodkéw finansowych z réznych Zrodet
finansowania przeznaczonych na dziatalnos¢ WOMP-6w,
zgodnie z informacjami uzyskanymi z 22 WOMP-6w, wyno-
sita 89 238 136 zt w 2000 r. i 87 519 273 zt wg planu na
2001 r. Jesli przyjac, iz wykazane przez WOMP-y $rodki sta-
nowia petne ich budzety, to najmniejszy z nich pozostawat
w relacji 1 : 22 w stosunku do najwyzszego w 2000 r. Dla ro-
ku 2001 sytuacja przedstawia si¢ jak 1 : 26 dla tych samych
jednostek. Biorac pod uwagg te proporcje nasuwaja si¢ pyta-
nia: czy zadania WOMP-6w nie ulegaja zmianie z roku na
rok, czy relatywny poziom zasilania jest niezmienny (uwa-
runkowania historyczne), a zmianom podlega wylacznie
struktura wewngtrzna $rodkéw, to znaczy w jaki sposéb sg
przyznawane (jakie kryteria merytoryczne i ekonomiczne
brane sa pod uwagg), czy w zadowalajacym stopniu
uwzgledniane sa zmiany strukturalne wewnatrz jednostek
i w ich otoczeniu? Powotujgc sie na wyniki badan prowadzo-
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Kwota w zt
Lp. Przychody Sum in zlotys
Order no. Income
2000 r. 2001 r.
1 2 3 4
ogotem:
Total
1 od samorzadu terytorialnego
’ Local self-government
5 od centralnych organéw administracji rzadowe;j
' State budget
Od pracodawcéw
3.
Employers
4 Od kas chorych
' Health Insurance Fund
5 z dotacji budzetowych
' State budget subsidies
6 pozostate
' Others
Objasnienia:

Kolumna (3) - nalezy wpisa¢ dane zgodnie z danymi zawartymi w sprawozdaniu o finansach samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej F-
01/z; w przypadku jednostki budzetowej nalezy wykorzystaé¢ dane Zrédtowe zawarte w dokumentacji jednostki.
Wiersz ,,ogétem” kolumna (3) - nalezy wpisa¢ kwotg wszystkich przychodéw zaktadu w danym roku zgodnie z kwotg ze sprawozdania F-01/z dziat 3

wiersz 01.

Wiersz (6) kolumna (3) - nalezy wpisa¢ kwote bedaca réznica miedzy przychodami ogdtem a suma kwot z wierszy od (1) do (5) powyzszego zestawienia.

Kolumna (4) - nalezy wpisa¢ kwoty planowane.
Explanations:

Column (3) should include data corresponding with data contained in the report on finances of independent public health care units (F-01/z); in respect
to a state budget unit, the source data contained in the unit records should be used.
Line ,,Total”, column 3, the following should be given: the sum of the unit overall income in a given year consistent with the sum included in report F-

01/z, section 3, line 01.

Ryc. 1. Formularz 1: Przychody wojewddzkiego osrodka medycyny pracy w latach 2000 i 2001.
Fig. 1. Form 1: Income of regional occupational health services center in 2000 and 2001 (in zlotys).

nych w poprzednich latach w Instytucie Medycyny Pracy,
a dotyczacych zagadniefi finansowania WOMP-6w, mozna
stwierdzié, ze w latach poprzednich relacje budzetéw posz-
czegdlnych osrodkéw byly podobne.

Srodki finansowe przekazywane przez samorzady teryto-
rialne (wraz z dotacjami celowymi) stanowity kwote 40 774
232 zt w 2000 r. i 41 252 204 zt w 2001 r. Proporcje naj-
nizszej i najwyzszej kwoty przekazanej do WOMP przedsta-
wiajg si¢ jak 1 : 20 w 2000 r. i 1 : 29 w 2001 r. dla tych sa-
mych jednostek. Srodki pochodzace od samorzadéw teryto-
rialnych stanowily w 2000r. w strukturze finansowania
WOMP najwiekszy odsetek obok srodkéw finansowych po-
chodzacych od pracodawcéw. Partycypacja samorzadéw wa-
hata si¢ w 2000 r. od 14,45% do 94,23%. W okoto potowie
jednostek $rodki te przekraczaly potowe wszystkich srodkéw
finansowych pozostajacych w dyspozycji WOMP-6w w 2000
r. Srodki pochodzace od samorzadéw terytorialnych wykazy-
waly tendencj¢ spadkowa w 11 osrodkach, w 10 zas - ten-
dencje wzrostowa. Jeden WOMP w latach 2000-2001 otrzy-
mywat §rodki finansowe wytacznie w postaci dotacji celowe;.
Ponad 50% finansowanie zapewnialy samorzady terytorialne
w 11 placowkach w 2000 r. i w 10 - w 2001 r. co wyraznie
wskazuje na zwigkszony udziat srodkéw pochodzacych z in-
nych Zrédet zasilania finansowego w 2001 r. W ujeciu global-

nym samorzady terytorialne partycypowaly w blisko 47%
(2001 r.) w finansowaniu WOMP-6w. Dla poréwnania udziat
ten w roku poprzednim wynidst blisko 46%. Réznica w u-
dziale tego Zrddta zasilania w strukturze finansowania
WOMP-6w w okresie objetym obserwacja wynosi okoto 1%.

Drugim co do udziatu procentowego zrédltem zasilania fi-
nansowego byli pracodawcy. W 2000 r. ich udziat w finansowa-
niu WOMP-6w stanowit od 3,87% do 56,49%. W 2001 r. udziat
pracodawcéw wahat si¢ od 3,5% do blisko 66%. Sredni udziat
srodkéw przekazywanych przez pracodawcéw do WOMP-6w w
2000 r. wynosit 22,72 %, w 2001 r. - 22,23 %. Na podstawie
przeprowadzonych obliczen rysuje si¢ niewielki spadek udziatu
pracodawcéw w finansowaniu WOMP-6w. Ponad 50-procento-
wy udziat zasilania finansowego od pracodawcéw dotyczyt jed-
nego WOMP-u w 2000 r. i 3 placéwek w 2001 r.

Warto takze zwréci¢é uwage na udzial kas chorych
w strukturze finansowania WOMP-6w. Podczas gdy w 12
placowkach w 2000 r. i 11 placéwkach w 2001 r. z tego
zrodta finansowania nie korzystano, to w jednostkowych
przypadkach jego udziat jest znaczacy. Zawierat si¢ w przed-
ziale od 0,09% do 36,23% w 2000 r.10d 0,11% do 31,39% w
2001 r. Strukturalny udziat tego Zrédla finansowania jest
wiec do$¢ stabilny w poszczegdlnych placéwkach i dotyczy
w zasadzie tych samych WOMP-6w w analizowanym 2-letnim
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. Kwota w zt
Lp. Zadania Sum in zlotys
Order no. Tasks
2000 r. 2001 r.
1 2 3 4
1 Dziatalno$¢ wojewddzkiego osrodka medycyny pracy
' Activities of the regional occupational health services center
1.1.
1.2.
Dziatalnos$¢ profilaktyczna wynikajaca z programéw prozdrowotnych oraz programéw
2 promocji zdrowia (nazwa programu)
’ Preventive activities resulting from health conducive or health promotion programs
(name of the program)
2.1
2.2.
Okresowe badania lekarskie realizowane zgodnie z art. 229 § 5 Kodeksu pracy w
3 przypadku kiedy podmiot zatrudniajacy pracownika ulegt likwidacji
: Periodical medical check-ups carried out by virtue of the Labor Code, article 229,
paragraph 5, if the worker’s institution has been closed down
Razem:
Total
Objasnienia:
Wiersze (1.1)-..... dotycza dziatalnosci wojewddzkiego osrodka medycyny pracy obejmujacej zadania wynikajace z art. 17 Ustawy o stuzbie medycyny pra-
cy (4).
Wiersze (2.1)-..... - nalezy wpisa¢ nazwy programéw zrealizowanych lub realizowanych w wymienionych latach.

Uwaga: w przypadku otrzymywania srodkéw od samorzadu wojewddztwa w postaci jednej kwoty dotacji bez podziatu na poszczegdlne zadania, proszg
wpisac jej globalng wielkos¢; podziat jej na kwoty czastkowe dotyczace poszczegdlnych zakreséw dziatalnosci moze zosta¢ wtedy podany zgodnie

z przyjetym podziatem wewnatrz WOMP wraz z komentarzem.
Explanations:

Lines (1.1)-..... apply to activities of the regional occupational health services center, covering tasks resulting from the Occupational Health Services Act,

article 17. Official Bulletin 96, 1997 with later amendments (4).

Lines (2.1)-..... should include names of programs accomplished or being implemented in the given years.

Note: If means are received from the provincial self-government in a form of a one-sum subsidy without dividing it into individual tasks then its total va-
lue should be given; its division into partial sums according to activities can be given according to the internal division adopted by the regional occupatio-
nal health services center with comments.

Ryc. 2. Formularz 2: Wykaz zadan finansowanych ze §rodkéw przekazywanych przez samorzad wojewddztwa (bez srodkéw pochodzacych z dotacji celowej).

Fig. 2. From 2: The list of tasks financed from financial means allocated by the provincial self-government (without financial means from the target subsidy).

okresie. Srednio w okresie dwdch lat udziat kas chorych w fi-
nansowaniu WOMP-6w byt zblizony i wynosit okoto 13%. U-
dzial tego zrédia finansowania w zasilaniu finansowym
WOMP-6w wynika z podejmowania przez te jednostki zadan
wykraczajacych poza ustawowe zadania smp w celu zapew-
nienia rownowagi finansowej osrodkéw, a wigc funkcjonowa-
nia w warunkach réwnowazenia ich przychodéw i kosztéw.
W wigkszos$ci analizowanych osrodkéw wystapito zZrodio
»pozostate $rodki”. Biorac pod uwage fakt, ze w zasadzie
wszystkie WOMP-y, poza jednostkowymi przypadkami, po-
siadajg formg samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej nie jest zaskakujacy fakt gromadzenia srodkéw i
,zarabiania” poprzez prowadzenie dodatkowej dziatalnosci,
nie podlegajacej finansowaniu ze Zrédet wymienionych w cy-
towanej ustawie. W niektorych przypadkach sa one niemate.
Zawieraja si¢ w przedziatach: 0,58%-31,89% w 2000 r.;
0,39%-23,81% w 2001 r. Srodki te stanowily srednio
w strukturze finansowania 9% w 2000 r. 1 6,6% w 2001 r. U-

dziat ich jest wigc na przestrzeni dwéch ostatnich lat ma-
lejacy. Srodki finansowe, ujete w tej kategorii, WOMP-y po-
zyskiwaly z wydzielonej dziatalnosci, darowizn, jako przy-
chody finansowe i inne.

Dotychczas nie jest jasno rozstrzygnigta rejestracja
srodkéw pochodzacych od jednostek podstawowych stuzby
medycyny pracy. Zgodnie z informacjami wykazywanymi
przez WOMP-y w poprzednich latach sa to przypadki rzad-
kie. Z obowiazujacych sprawozdan finansowych (F-01/z) ta-
ka informacja nie wynika i najprawdopodobniej kwoty te sa
wlaczane do pozycji ,,pozostate przychody”. W zwiazku
z tym na podstawie formularzy sprawozdawczych nie jest
mozliwe ich wyodrebnienie.

Kryteria finansowania zadan stuzby medycyny pracy przez
samorzady wojewodztwa w latach 2000-2001

Srodki finansowe budzetéw wojewddztwa przekazywane sa
do wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy na zadania wy-
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Tabela I. Zrédta finansowania wojewédzkich osrodkéw medycyny pracy w 1. 2000-2001 (%)
Table I. Sources of financing of provincial occupational medicine centers, 2000-2001
Lp. . Od samorzadu Od centralnych organéw . Od kas chorych Z d otacji
Order Ogélem terytorialnego administracji rzadowej Od pracodawcéw Health Insurance budzetowych Pozostate
no Total Local self-government State budget Employers Fund State bUd get Others
subsidies
1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001
1 100 100 69,34 75,34 = - 18,53 17,99 2,80 1,78 4,39 2,27 4,94 2,61
2 100 100 63,10 66,86 - - 17,13 21,03 - - - - 19,77 12,11
3 100 100 52,20 48,90 0,89 0,49 3572 36,93 - - - 2,61 11,18 11,07
4 100 100 18,45 24,65 - - 56,49 57,32 8,03 6,21 - - 17,02 11,82
5 100 100 14,45 12,23 - 1,69 38,83 41,60 20,56 24,07 24,31 18,55 1,85 1,86
6 100 100 47,77 41,24 - - 46,70 49,22 5,53 9,54 - - - -
7 100 100 55,14 37,46 - - 44,86 62,54 - - - - - -
8 100 100 42,24 28,02 - - 47,49 65,99 0,09 0,11 - - 10,18 5,88
9 100 100 60,83 68,16 - - 7,28 8,02 - - - - 31,89 23,81
10 100 100 94,23 97,29 - - - - - - - - 5,77 2,71
11 100 100 80,49 77,90 0,98 0,82 8,92 8,43 - - - - 9,61 12,84
12 100 100 51,66 39,81 0,53 - 14,70 12,05 30,60 23,44 - 24,32 2,52 0,39
13 100 100 24,93 22,43 - - 12,29 10,75 36,23 31,39 24,90 35,02 1,65 0,41
14 100 100 - 33,44 - - 46,99 31,28 - - 32,70 35,29 20,31 -
15 100 100 92,81 91,82 - - 3,87 3,50 - - - - 3,32 4,68
16 100 100 81,95 80,97 - - 12,65 11,18 - 2,66 4,82 4,44 0,58 0,75
17 100 100 49,54 56,14 N N 41,77 38,75 N - 5,81 2,08 2,88 3,04
18 100 100 36,17 39,21 0,68 0,94 17,40 16,16 - - 2392 2501 21,84 18,68
19 100 100 31,33 42,51 68,67 57,49 - - - - - - - -
20 100 100 57,31 67,80 42,69 32,20 - - - - - - - -
21 100 100 26,80 26,94 - - 30,77 31,50 38,66 39,49 1,43 1,44 2,35 0,63
22 100 100 27,32 25,33 0,01 - 30,21 30,95 32,72 34,08 4,24 5,43 5,51 4,20
% 100 100 45,69 47,13 4,73 4,02 22,72 22,23 12,73 12,73 6,58 8,36 7,55 5,52

nikajace z Ustawy o stuzbie medycyny pracy w oparciu
o roézne kryteria. Analiza informacji zgromadzonych
z WOMP wskazuje na zréznicowanie kryteriéw finansowa-
nia nie tylko w odniesieniu do grupy sktadajacej sie z samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ale
réznice wynikaja takze zformy finansowania WOMP
wystepujacych jako samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej lub jako jednostka budzetowa. Druga wymienio-
na grupa to jedynie 3 WOMP-y.
Obecnie stosowane sa nastepujace ,,ekonomiczne” kryte-

ria finansowania:

srodki od samorzadu przekazywane sa w jednej kwocie
tacznie z dotacjg celowa bez podziatu na poszczegélne zadania,
srodki te dzielone sa na poszczegdlne rodzaje zadan wewnatrz
WOMP i zabezpieczaja one wylacznie wynagrodzenia z narzu-
tami, ZFSS i »,minimalny procent” kosztéw rzeczowych;

samorzad wojewddztwa przekazuje $rodki zgodnie ze
sktadanymi planami na poszczegélne lata dziatalnosci skorygo-

wane analizg wykonania ilosciowego w roku poprzednim tych
zadan oraz wnioskéw wynikajacych z kontroli przeprowadzo-
nych przez Wydziat Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego;

samorzgdowe $rodki budzetowe przekazywane sa nie
na poszczegélne zadania lecz na rodzaje wydatkéw wedtug
klasyfikacji budzetowej (wg wykonanego planu) z uwagi na
forme finansowania WOMP jako jednostki budzetowej;

dla poszczegdlnych zadan okreslany jest przyszly zak-
res przedmiotowy i wykonywana kalkulacja kosztéw oraz
wycena; na podstawie szczegdtowej analizy zapotrzebowania
na $§wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnozowania i orze-
kania o chorobach zawodowych, specyfiki choréb zawodo-
wych opracowywane sg roczne plany $wiadczen oraz
sporzadzana jest ich wycena; ustalany jest roczny plan dziata-
nia w zakresie pozostalej dziatalnosci okreslonej ustawa
i sporzadzana kalkulacja kosztu kazdego zadania; zakres
rzeczowy zadan iich wycena przedstawiana jest Radzie
Spotecznej WOMP i negocjowana z Zarzadem Wo-
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jewddztwa; uzgodniony zakres rzeczowy ijego wycena sg
przedmiotem umowy na okres roku; rozliczenie nastepuje
na podstawie faktur za kazdy miesigc stosownie do wykona-
nia planu;

samorzad wojewddztwa przyznaje takze S$rodki
WOMP w rozbiciu na poszczegdlne ustugi w oparciu o ich i-
lo$¢ i jednostkowe ceny porady, badania; w oparciu o te wiel-
kosci obliczane sa globalne kwoty srodkdw;

srodki samorzadowe przyznawane sa w oparciu o wy-
konanie planu wydatkéw w roku poprzednim i korygowane
wskaznikiem inflacji.

W odniesieniu do kryteriéw finansowania WOMP-6w ze
srodkéw samorzadowych istnieje szereg zastrzezen zglasza-
nych przez osrodki objete analiza. Zastrzezenia te dotycza
nie tylko sposobu ustalania poziomu finansowania, ale
rowniez ich struktury wedlug planowanych zadan. Dla
przyktadu, powstaja trudnosci interpretacyjne dotyczace fi-
nansowania dziatalnosci diagnostycznej i orzeczniczej
w zakresie choréb zawodowych (art. 17 ustawy o stuzbie me-
dycyny pracy) w zwiazku z finansowaniem z dotacji celowej
dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i leczniczej (art.
6 ustawy). Posiada to zwiazek z zapisami art. 21 cytowanej
ustawy. Ponadto, powstaja trudnosci na etapie ustalania
srodkéw finansowych dla WOMP-6w w odniesieniu do ta-
kich zadan jak opracowanie opinii dla PIP, dla praco-
dawcoéw, pracownikéw, PIS, lekarzy przychodni dla ogdtu
ludnosci. Problemy te zgtaszane sa przez niektére WOMP-y
urzedom marszalkowskim.

Szereg jednostek zglosilo zastrzezenia co do zbyt niskiej
wysokosci srodkéw finansowych przekazywanych przez sa-
morzady. Wobec tego faktu istniejg przykiady pozyskiwania
przychoddw z odptatnych §wiadczen medycznych za zgoda sej-
miku wojewddztwa przez WOMP-y bedace jednostkami budze-
towymi. Cze$¢ z uzyskanych przez jednostki przychodéw
przeznaczana jest na uzupetnienie niedoboru §rodkéw budze-
towych, na pokrycie biezacych kosztéw rzeczowych.

Niedocenianym w duzym stopniu elementem planistycz-
nym posiadajacym bezposredni wplyw na finansowanie
WOMP-u sg warunki otoczenia w jakim funkcjonuja podmio-
ty. Niematg rol¢ odgrywa np. powiazanie zadan WOMP-u
z systemem o$wiaty i szkolnictwa. Istnieja przyklady ograni-
czenia finansowania badania uczniéw w sytuacji zawieszenia
naboru ich do szkét. Podejscie takie jest nieprawidtowe z u-
wagi na wykonywanie zadan WOMP-u w tym zakresie w od-
niesieniu do oséb uczeszczajacych do szkdt, objetych nabo-
rem w latach poprzednich. Dlatego tez ptatnik (w tym przy-
padku samorzad wojewddztwa) powinien uwzglgdniaé ten e-
lement i jego zmiennos$é w czasie w decyzjach o poziomie fi-
nansowania zadan smp.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

1. Zgromadzone dane wskazujg na obnizenie poziomu finan-
sowania WOMP przez samorzady wojewddztw, przy czym
w poszczegdlnych WOMP-ach sytuacja byta zréznicowana.

2. Udziat srodkéw samorzadowych w strukturze finanso-
wania WOMP-6w zwigkszyt sie 0 1,2% w 2001 r. w poréwna-
niu do roku poprzedniego.

3. Sredni udziat srodkéw pracodawcéw w finansowaniu
WOMP-6w charakteryzowat si¢ niewielkim spadkiem u-
dziatu; w 2001 r. udziat ten byt nizszy niz w roku poprzed-
nim o blisko 0,5% przy czym zwickszyta si¢ liczba placéwek
finansowanych w ponad 50% przez pracodawcow.

4. W finansowaniu potowy jednostek partycypowaly kasy
chorych; srednio w okresie dwoch lat udziat kas chorych w fi-
nansowaniu WOMP-6w byt zblizony i wynosit okoto 13%.

5. Pozostate $§rodki stanowily §rednio w strukturze finan-
sowania 9% w 2000 r. i 6,6% w 2001 r. Udziat ich jest wigc
na przestrzeni dwoch ostatnich lat malejacy.

6. Analiza kryteriéw przyznawania $rodkéw samorzado-
wych na finansowanie zadan ustawowych realizowanych
przez wojewddzkie osrodki medycyny pracy wykazata ich
znaczne zréznicowanie migdzy poszczegdlnymi WOMP-ami.

7. W czesci jednostek stosowane sa kryteria finansowania
umozliwiajace przydziat srodkéw w oparciu o poprawne me-
todycznie podstawy ekonomiczne (wycena zadan na podsta-
wie kalkulacji kosztéw, analiza potrzeb w zakresie posz-
czegdlnych zadan smp)

8. Istnieje grupa jednostek smp szczebla wojewddzkiego
w odniesieniu do ktérych stosowane sg kryteria finansowa-
nia nie pozwalajgce na racjonalne przyznawanie srodkéow fi-
nansowych z ekonomicznego punktu widzenia i realizacje
zadan wynikajacych z Ustawy o stuzbie medycyny pracy. Kry-
teria te nie umozliwiaja wykorzystania obiektywnych miar
i poprawnych metod prowadzacych do przyznania srodkéw
adekwatnych do potrzeb jednostek.

Wyniki przeprowadzonej analizy finansowej moga stano-
wi¢ podstawe petnej analizy ekonomicznej funkcjonowania
stuzby medycyny pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem wy-
korzystania srodkéw publicznych (5). Warunkiem koniecz-
nym byloby jednak uwzglednienie danych o dziatalnosci
stuzby medycyny pracy, wynikajacych ze sprawozdan MZ-35
i MZ-35a oraz informacji na temat wyceny poszczegélnych
typow zadan.

Obecnie, analizy takie nie sa wykonywane w sposéb sys-
tematyczny, a jedynie w odstgpach kilkuletnich w ramach
podejmowanych projektéw badawczych (6,7).

Podsumowujac powyzszy obszar rozwazan, mozna
stwierdzié¢, iz WOMP-y finansowane sa w oparciu o rézne
podstawy - kryteria, ktére z ekonomicznego punktu widze-
nia wzbudzaja zastrzezenia. Majac na uwadze niejednolitos¢
kryteriéw finansowania, w opinii autoréw opracowania,
w zbyt malym stopniu wynikajg one z metodologicznie pop-
rawnej wyceny zadan WOMP-u, oceny finansowo-ekono-
micznej gospodarki finansowej] WOMP-u i uwarunkowan o-
toczenia w jakim te jednostki dziataja. W zwigzku z tym op-
racowano projekt kryteriéw, ktére powinny byé uwzglednia-
ne nie tylko w procesie finansowania WOMP-6w przez sa-
morzady, ale réwniez na etapie planowania finansowego
w jednostkach stuzby medycyny pracy. Oméwienie ich
bedzie przedmiotem kolejnych publikacji.
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