Analiza wdrozenia standardu
rachunku kosztow w lecznictwie
szpitalnym

PODSUMOWANIE PO 12 MIESIACACH OBOWIAZYWANIA
ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA Z DNIA 26 PAZDZIERNIKA 2020 R.

Pracodawcy
Rzeczypospolitej
Polskiej

| Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej | 20 stycznia 2022 r.



Wstep

Wdrozenie przez podmioty lecznicze zalecen sformutowanych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztéow u $wiadczeniodawcow od poczatku budzilo duze zainteresowanie wsrod czynnych
uczestnikow systemu ochrony zdrowia. Niepokoje wzbudzaly rozwigzania zarzadczo-

finansowe, skala oraz tempo wdrozenia oraz brak pilotazowych wdrozen.

Wprowadzenie ujednolicenia kont szczegdtowych wydaje sie, ze mozna uznac jako spetnienie
oczekiwania srodowiska ekonomistow, czy zarzadczego w podmiotach leczniczych. Natomiast
rozwigzania typowe dla zakresu rachunkowosci zarzadczej sa3 w czesci niezrozumiate
i pozbawione cech, ktére powinny parametryzowac¢ efektywnos¢ ekonomiczng, w tym

techniczng, alokacyjna i produktywnos¢.

Wazny projekt jakim jest wdrozenie Standardu Rachunku Kosztéw jest na dzien dzisiejszy
pozbawiony kierownika projektu. Podmiotu, ktéry w sposdb racjonalny zarzadzatby
dzialaniami, ktére skladajg sie na caly projekt. Naturalnym moderatorem tych dziatart winna
by¢ Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Niestety dziatania jakie zostaly
podjete przez ten podmiot zwigzane byly jedynie ze szkoleniami, ktérych ilo§¢ mozna uznaé
za zadowalajacy, jednakze jako$¢ wymagata cigglej ewaluacji i poprawy. Wydaje sie, za
zasadnym stwierdzenie, Ze jezeli po dwunastu miesigcach wdrozenia Standardu Rachunku
Kosztow wsrdd osob zaangazowanych w ten proces w podmiotach leczniczych, pozostaje wiele
pytan i watpliwosci, to nalezy stwierdzi¢, ze proces szkolen nie zostat zrealizowany w stopniu

zadawalajacym.

Cel badania

Srodowisko ekonomistéw zdrowia skupione wokét Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej od
poczatku obserwowato, analizowalo i monitowato zalecane w Rozporzadzeniu rozwigzania

oraz jako$¢ wspolpracy z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

W odpowiedzi na atmosfere niezrozumienia i braku koncyliacji rozpoczete zostaly prace nad
stworzeniem eksperckiego rozwigzania wdrozenia zalecen z przedmiotowego Rozporzadzenia

Ministra Zdrowia. W celu prawidlowego przygotowania potrzeb szkoleniowych ze standardu
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rachunku kosztow w pierwszej kolejnosci zostala opracowana mapa procesowa opisujaca

poszczegolne dzialania i efekty. Przyjeto zalozenia opracowania:

a. audytu stanu wdrozenia zalecen opisanych w Standardzie Rachunku Kosztow

b. planu przeprowadzenia szkolen w oparciu o wnioski z przeprowadzonego audytu

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami w styczniu 2022 roku zostat rozpoczety audyt, ktory zostat
przeprowadzony przy wykorzystaniu ankiety. Na podstawie zebranych odpowiedzi na zawarte
w ankiecie pytania powstal opis rzeczywistego stanu realizacji Standardu Rachunku Kosztéw.
Przyjeta formula ankiety miata - przede wszystkim - za zadanie ujawni¢ jakie sa przyczyny
niskiego poziomu implementacji zalecenn zmieniajacych w poszczegolnych obszarach
rachunkowosci finansowej i rachunkowosci zarzadczej. Przyjete zalozenie wydalo sie jak
najbardziej istotne z punktu widzenia prawidtowej ewaluacji i wprowadzenia ewentualnych
korekt w procesie aplikacji Standardu Rachunku Kosztow. Istota prawidlowo postawionych
pytan w przeprowadzonej ankiecie bylo znalezienie odpowiedzi jakie czynniki majg
bezposredni wptyw na skale zmian w procesach ewidencjonowania zdarzen ekonomicznych w
podmiotach leczniczych, zalecanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u

swiadczeniodawcow.

Problem badawczy

Na potrzeby przeprowadzonego badania zostala sformutowana teza: ,Brak oceny
przedwdrozeniowej projektu ma dominujacy wplyw na niepowodzenie w osiagnieciu celu

jakim jest standaryzacja danych oraz miejsc ich powstawania”.

Okreslajac problem badawczy w kierunku poczatku procesu legislacyjnego zalecen z
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztow u $wiadczeniodawcow wydaje sie za zasadne, iz obecnie zdiagnozowane dysfunkcje
informacyjne pomiedzy $wiadczeniodawcami a Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji wynikaja z braku prawidlowej oceny mozliwosci technicznych do oczekiwanych

celdow 1 termindw.
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Rodzaj oraz metoda badawcza

Badanie zostatlo przeprowadzone przy wykorzystaniu ankiety zawierajacej metryczke oraz
pytania zamkniete. Ankieta zostala rozestana drogg elektroniczng do wszystkich podmiotow
leczniczych zrzeszonych w organizacjach: Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, Pracodawcy
Medycyny Prywatnej, Polska Federacja Szpitali, Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali

Prywatnych.

Pytania zostaly podzielone na podstawowe trzy obszary badawcze: identyfikacyjny, opisujacy

srodowisko informatyczne oraz stan i miejsce wdrozenia standardu rachunku kosztéw.

Obszar identyfikacyjny okresla cechy podmiotu leczniczego: miejsce polozenia, organ
wlascicielski oraz liczbe t6zek. Obszar opisujacy srodowisko informatyczne okresla poziom
zaawansowania w wykorzystywaniu przez podmiot leczniczy systemdw informacyjnych do
ewidencji danych oraz do ich przetwarzania. Ostatni obszar konstatuje zaawansowanie prac
oraz rodzaj nosnika ewidencji danych niezbednych do zakoniczenia wdrozenia standardu

rachunku kosztow.

Podsumowanie

W odpowiedzi na przeslang ankiete odpowiedzi udzielito 122 podmiotow leczniczych

realizujacych $wiadczenia z zakresu lecznictwa szpitalnego.

a. Najwiecej odpowiedzi udzielili $wiadczeniodawcy z wojewodztw: mazowieckiego,
wielkopolskiego, dolnoslaskiego i matopolskiego, ktorych organem zatozycielskim jest
przede wszystkim starostwo powiatowe i ktorych zasoby tozkowe znajduja sie w

granicach od 101 do 500 t6zek.

b. Udzielone odpowiedzi okreslity poziom integracji tj. przeptyw informacji pomiedzy

systemem finansowo-ksiegowym, a pozostalymi:

- w 74,6% przypadkach nie istnieje komunikacja ze szpitalnym systemem

informacyjnym, gdzie s3 ewidencjonowane wszystkie zdarzenia medyczne,
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- w 63,1% przypadkach nie istnieje komunikacja z systemami ewidencji czasu pracy
(czynnik pracy odpowiedzialny jest srednio za ponad 75% wszystkich kosztow
powstajacych w podmiocie leczniczym),

- w 89,3% przepadkach nie istnieje komunikacja ewidencji czasu swiadczenia ustug
(umoéw  kontraktowych, ktorych udziat w wynagrodzeniach ulega znaczacemu
zwiekszeniu),

- w 73,8% przypadkach nie istnieje komunikacja z systemami do ewidengji i kalkulacji
procedur medycznych,

- w 35,2% przypadkach nie istnieje komunikacja z systemami magazynowymi.

W obszarze pytan zwigzanych bezposrednio ze stopniem zaawansowania prac zostaly
uzyskane nizej zaprezentowane informacje. Wartos$ci zmiennej ,Podstawowe miejsce

ewidencji” zostaly przedstawione w wymiarze najwiekszego udziatu jaki przyjely

okreslone miejsca ewidencji danych.

Podstawowe Skala wdrozenia
Zagadnienie rn.iejsce“ Prace Raczej o gl Zaawansowana | Ukonczona
ewidencji' nierozpoczete niska ukonczona

Wdrozenie nowych kont o o o o o o
ukladu 4 (kont rodzajowych) ST -97,5% 1,6% 33% 57% 16,4% 73,0%
X\(])if;)czﬁ rzlgesiljty OPK wedtug SI - 88,5% 2,5% 11,5% 7,4% 24,6% 54,1%
fpurrzlilz;?ir;cehkc(l)c?(())‘;l( SI - 85,2% 5,7% 11,5% 4,9% 22,1% 55,7%
rc]);l;s;»invlves;?jr?;é;lnlka SI - 72,1% 6,6% 18,0% 9,0% 21,3% 45,1%
Wdrozenie podziatu kosztow
dziatalnosci podstawowej i o o o o o o
przenoszenie ich na rzecz OPK, SI-70,5% 5% 19,7% 13,9% 24,6% 30,3%
dla ktdrych realizowaly ustugi
Wdrozenie podziatu i
przenoszenie kosztow SI - 50,0% 38,5% 26,2% 7,4% 13,9% 13,9%
rejestracji na SOR/IP
Wdrozenie podziatu i

rzenoszenie kosztéw
ionsultacji i procedur na ST - 41,8% 48,4% 25,4% 8,2% 10,7% 7,4%
SOR/IP
Ewidencja i przenoszenie
kosztow konsultacji i procedur ST - 42,6% 45,1% 27,0% 10,7% 9,8% 7,4%
z SOR/IP na oddzialy szpitalne

1SI / EXCEL / INNY / BRAK - miejsce w ktorym sa przetwarzane dane: SI - system informacyjny, EXCEL - arkusz kalkulacyjny,

INNY - przykltadowo w wersji papierowej, BRAK - prace nierozpoczete.
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Wyodrebnienie w ramach
bloku operacyjnego osobnych
OPK wedtlug kryterium
specjalnosci, wyposazenia, sal

SI- 53)3% 40)2% 2‘416% 419% 1115%

18,9%

Podziatu i przenoszenie
kosztéw zwigzanych z SI - 67,2% 22,1% 24,6% 11,5% 14,8%
ustugami komercyjnymi

27,0%

Wycena procedur medycznych |EXCEL - 50,0% 19,7% 41,8% 15,6% 16,4%

6,6%

Wdrozenie i przenoszenie
kosztéw zwigzanych z BRAK - 63,3% 71,3% 8,2% 2,5% 4,9%
dydaktyka

13,1%

Wdrozenie podziatu i
przenoszenie kosztéw wedlug
wyceny procedur medycznych
pomiedzy ustugami
komercyjnymi i finansowanymi
z NFZ

SI - 44,3% 43,4% 19,7% 13,1% 10,7%

13,1%

Whioski
Na podstawie wynikéw z przeprowadzonej ankiety nalezy przyja¢ nastepujace wnioski:

1. Postawiona teza badawcza pn.: ,Brak oceny przedwdrozeniowej projektu ma
dominujacy wplyw na niepowodzenie w osiggnieciu celu jakim jest standaryzacja
danych oraz miejsc ich powstawania” zostata potwierdzona w takcie weryfikacji.

2. Wprowadzenie zalecen do Standardu Rachunku Kosztéw nie zostalo poprzedzone
analiza przedwdrozeniowa, przede wszystkim analiza srodowiska informatycznego
jakim dysponuja $wiadczeniodawcy.

3. Brak podziatu na etapy wdrozenia spowodowatl rozwarstwienie pozioméw wdrozenia
wsrod $swiadczeniodawcow tj. obszary w ktdrych wprowadzane sg zmiany wynikajace z
przedmiotowego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia realizowane s3 na roznych
poziomach. Bedzie to skutkowaé brakiem reprezentatywnosci danych przekazywanych
do AOTMIiT.

4. We wdrozeniu zaleceni ze Standardu Rachunku Kosztow brak komunikacji opartej na
zasadach zarzadzania projektami. W wyniku czego oczekiwania rozmijajq sie
z mozliwo$ciami.

5. Grupy kosztow, ktére maja najwiekszy wplyw na prawidlowa ocene efektywnosci
ekonomicznej podmiotu leczniczego: czas pracy i $wiadczenia ustug (wynagrodzenia)

oraz koszty zlecen wewnetrznych nie maja zapewnionego wlasciwego srodowiska

STRONA 5Z 7




informatycznego do prawidlowego przetwarzania danych. Co stanowi problem
krytyczny z uwagi na braki w infrastrukturze u $wiadczeniodawcow.

Obszary dzialalnosci: bloki operacyjne, anestezjologia, szpitalne oddzialy
ratunkowe/izby przyje¢ (z uwagi na ciezar kosztowy dla kazdego podmiotu
leczniczego) oraz ustugi komercyjne (z uwagi na wrazliwos¢ przy wspolnej realizacji z
ustugami sprawozdawanymi do NFZ) wymagaja przesuniecia terminu zakonczenia

prac.

Zalecenia

Powolanie zespolu projektowego przy udziale organizacji zrzeszajacych podmioty
lecznicze objete obowiazkiem wdrozenia zalecent Standardu Rachunku Kosztow.
Ewaluacja obecnie prowadzonych prac wdrozeniowych, materiatéw szkoleniowych
oraz wyznaczonych celéw.

Wyznaczenie celow pierwszoplanowych i kolejnych.

Opracowanie planu projektu, w szczegoélnosci: obszaréw dziatania, harmonogramu,

zasobdw, lideréw, komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej.

Zalaczniki
1. Wzor ankiety
2. Wyniki ankiety
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