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Projekt liczenia kosztow ustug medycznych i Agencji Taryfikacji
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Michat Kaminski

Powotanie niezaleznej Agencji Taryfikacji Kosztéw Swiadczed Medycznych to duze
przedsiewziecie, ale istnieje mozliwos¢ — w potrocznej perspektywie — zbudowania systemu
liczenia kosztow pracy w zaktadach opieki zdrowotnej w Polsce.

Obowiazujace rozporzadzenie ministra zdrowia
w sprawie liczenia kosztow w zaktadach opieki zdro-
wotnej jest na tyle ogdlne, ze uniemozliwia zbieranie
i porownywania danych pomigdzy szpitalami w Pol-
sce. Powoduje to sytuacje, w ktérej — o ile nielicz-
na grupa szpitali liczy koszty ustug medycznych — nie
mozna ich agregowal i poréwnywal pomigdzy
zoz-ami. Wobec powyzszego, aby rzeczywiscie wyli-
czy¢ koszty ustug medycznych i okresli¢ wartos¢ pra-
cy bialego personelu, nalezy zacza¢ od zmiany rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia w sprawie liczenia
kosztéw, stworzy¢ normatywna karte, wg ktorej zo-
stang policzone koszty, a nastepnie w formie elektro-
nicznej zebra¢ informacje kosztowe.

Prawo

Koszt wytworzenia produktu (ustugi) obejmuje
koszty pozostajace w bezposrednim zwigzku z danym
produktem (ustuga) oraz uzasadniong cze$¢ kosztéw
posrednio zwiazanych z wytworzeniem danego pro-
duktu (ushugi). Koszty bezposrednie i posrednie zali-
czane do kosztéw wytworzenia obejmujg réznego ro-
dzaju tytuly wymienione w ustawie o rachunkowosci
z 29 wrze$nia 1994 r. z pézniejszymi zmianami (DzU
Nr 76, poz. 694), ktéra definiuje koszty, jak réwniez
w rozporzadzeniu ministra zdrowia i opieki spoteczne;j
z 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczeg6lnych zasad ra-
chunku kosztéw w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej.

Koszty osobodnia

Podczas kalkulacji kosztéw osobodnia niezbedny
jest zabieg podziatu kosztéw na koszty stale, niezwia-
zane z liczbg przyjetych pacjentéw czy tez wykona-
nych na ich rzecz $wiadczen, oraz koszty zmienne, za-
lezne w sposéb proporcjonalny od liczby ustug.
Trzecim elementem wplywajacym na koszty osobod-
nia na oddziale szpitalnym sa koszty zarzadu i ogdlno-
zakladowe w czeSci dotyczacej oddziatu, ujete jako
koszty posrednie. Suma tych kosztéw, podzielo-
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na przez liczbe osobodni w danych okresie stanowi
koszt osobodnia. Zaréwno koszty stale, jak i zmienne
oraz koszty zarzadu winny uwzglednia¢ wszystkie ty-
tuly wplywajace na ich warto$¢ i majace wplyw
na uzyskana ceng¢ osobodnia.

Koszty procedur

Jezeli chodzi o koszty konkretnych proce-
dur medycznych, problem jest bardziej
ztozony. Do sporzadzenia wykazu
realizowanych procedur zobli-
gowany zapisem w roz-
porzadzeniu jest
kierownik za-

ktadu.
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1 SpOS()b liczenia zwany Sam osobiscie lub osoba przez niego wyznaczona ma
j . K réwniez obowiazek dla kazdej z procedur umieszczo-
czworkami jest najprostszy nej w wykazie sporzadzi¢ ilociowe zestawienie zuzy-

i naj mn IEJ pracoch’ron ny, Jed nak wanych materialéw i czasu pracy personelu bioracego

udzial w procedurze. Pojawiaja si¢ réznorakie proce-

daje Zbyt uboga wied Z€ dury medyczne zwiazane z gtéwna choroba pacjenta,
na temat kosztéw dziatalnosci 1)

jak i rozpoznania dodatkowe, ktére réwniez sa leczo-
ne, a takze koszty leczenia operacyjnego itp. W tym
przypadku, z uwagi na ogromna réznorodnos¢ przy-
padkéw, kazda procedure trzeba traktowad indywidu-
alnie, biorgc pod uwagg jej absorpcje kosztow, takich
jak czas czy praca.

Koszt pracy

Koszty pracy i ich rozliczanie okazuja si¢ by¢ spra-
wa najbardziej skomplikowana. Nalezy bowiem
uwzgledni¢ kompetencje, wiedze, wyksztalcenie,
umiejetnodci i inne cechy abstrakeyjne ludzi wykonuja-
cych dane procedury i odpowiednio je wyceni¢. Nie
mozna bowiem traktowa¢ jednakowo np. wszystkich
procedur dokonywanych na bloku operacyjnym. Pro-
ponowana kalkulacja pozwala na odréznienie zabie-
géw od typowych operacji i od skomplikowanych ope-
racji pod wzgledem kosztow pracy. Dzieki temu
mozna unikngé przektaman w rozliczeniach kosztéw,
ktore takiej hierarchizacji nie uwzgledniaja. Metoda
zastosowana w proponowanej kalkulacji oparta jest
na kalkulacji podzialowej ze wspélczynnikami.

Czworki czy piatki

Rozporzadzenie ministra zdrowia i opieki spofecz-
nej z 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczeg6lnych zasad
rachunku kosztéw w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej w §2.2 wyszczegdlnia, co powinna zawie-
ra¢ ewidencja kosztow w ukladzie rodzajowym, prowa-
dzona zaréwno dla kosztéw bezposrednich, jak i po-
$rednich. Jest to typowy uklad rodzajowy kosztéw,
nazywany potocznie czwirkami, gdyz ksiegowania tych
pozycji odbywajg sie na kontach zespolu 4. Jest to
uktad obejmujacy:

— zuzycie materiatéw, w tym lekéw, zywnosci, sprze-
tu jednorazowego uzytku, odczynnikéw chemicz-
nych i materialéw diagnostycznych, paliwa,

— zuzycie energii,

— ushugi obce, w tym remontowe, transportowe, me-
dyczne obce i pozostale,

— podatki i optaty, wynagrodzenia, w tym ze stosun-
ku pracy, uméw zlecen i o dzielo,

— $wiadczenia na rzecz pracownikéw, w tym skladki
na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne, fundusz
pracy, odpisy na zakladowy fundusz §wiadczen,

— amortyzacje,

— pozostale koszty, w tym podrdze stuzbowe, ubezpie-
czenia OC i majatkowe.

Taki uklad kosztéw jest niewatpliwie najprostszy
i najmniej pracochlonny, jednak daje zbyt uboga wie-
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dz¢ na temat kosztow dziatalnosci, gdyz nie informu- 1. Koszty stale razem, w tym:

je o celach, na jakie koszty poniesiono. Z uwagi na to  — koszty pracy: w kosztach pracy nalezy uwzglednic:
nalezy ewidencje rozszerzy¢ o ewidencje wg typow wynagrodzenia osobowe, wynagrodzenia bezosobo-
dziatalnosci, czyli tzw. pigtki, ktére obejmuja koszty: we (zlecenia, umowy o dzielo), sktadki na ubezpie-
— wydzialéw podstawowych, czenie spoleczne, sktadki na FP, koszty ustug me-
— wydzialéw pomocniczych, dycznych (w przypadku wykonywama zawodu
— zarzadu, w ramach kontraktu), odpis na ZFSS;
— zakupu, — koszty materialéw: nie uwzgl@dma]q kosztéw pro-
— sprzedazy. duktéw leczniczych i wyrobéw medycznych oraz
Tak ewidencjonowane koszty umozliwiaja identy- zywnosci; koszty materiatéw uwzgledniaja koszty
fikacje kosztow pod wzgledem celu, na jaki zostaly wyrobéw medycznych niewymienionych w czgsci
spozytkowane, co z kolei daje rzetelne kwoty, jakie B-2 (drobnego sprzetu jednorazowego, rozliczanego
nalezy uja¢ przy kalkulacji kosztu wytworzenia ushugi. wspélnie dla komérki organizacyjnej, nieuwidocz-

nionego w historii choroby);

Activity Based Costing — koszty ustug: obejmujg ustugi zewnetrzne, np. sprza-

Na uwage roéwniez zastuguje fakt wyodrebnienia tanie, pranie, wode i $cieki, telefony; nie uwzgledniaja
i zdefiniowania pojecia miejsc powstawania kosztoéw wynagrodzen wyplacanych na podstawie uméw zle-
jako osrodkéw kosztéw, nosnikéw kosztow, a takze cen, kontraktow lekarzy i innych pracownikéw me-
zainteresowanie kosztami procedur, podejscie do ra- dycznych, a takze ustug zewnetrznych na rzecz komo-
chunku kosztéow wg instrukcji zawartych w rozporza- rek organizacyjnych wspdlnych, uwzglednionych
dzeniu ministra zdrowia i opieki spolecznej z 22 grud- w kosztach ogolnozakladowych (réwniez zywienia,
nia 1998 r. Wedlug ustawy moze by¢ ono zblizone sterylizacji, transportu — uwzglednionych w pozycji 2);
w niektérych elementach do metody zwanej rachun- — koszty energii: uwzgledniajg koszty dostawy ciepla,
kiem kosztow dziatan (Activity Based Costing) potocz- energii elektrycznej, rozliczanych wg licznika dla
nie zwanej metoda ABC. Rachunek kosztéw dziatan komérki organizacyjnej lub wynikajacych z metodo-
nie jest systemem radykalnie rézniacym si¢ od trady- logii podziatu kosztow;
cyjnego rachunku kosztéw pelnych. Jest on jedynie — amortyzacja: obejmuje wszystkie Srodki trwale wg
rozwinieta jego odmiana, kladaca duzy nacisk na do- ksiag inwentarzowych dla komérki organizacyjne;j
ktadne rozliczenie kosztéw posrednich. W celu rozli- oraz wydatki poniesione w ciagu roku na zakup ni-
czania kosztéw dzialan na konkretne ustugi konieczne skocennych $rodkéw trwalych, nie obejmuje amor-
jest sporzadzenie wykazu realizowanych dziatan lub tyzacji budynkéw szpitala ujetych w kosztach ogél-

procesow (activities), wyliczenie kosztow dziatan (cosz
pools) oraz trafne okreslenie miary wielkosci kazdego
dzialania (cost drivers).

nozakladw ch, chyba ze odd21al szpitalny znajduje

Opis metodologii liczenia kosztow

Koszty zostana wyliczone w oparciu o
nologiczng. Dane kosztowe beda zbiera
wie tabel zawartych w karcie kosztowej

Cze$¢ A — koszty osobodnia pob
le szpitalnym

Uwaga: Czg$¢ A jest wypelniana je
wszystkich leczonych przypadkéw,
nych w pozostatych czeSciach — dotycz
bodnia oddzialu szpitalnego rozliczan
tego roku.

b ez obsiugq kuchn;
: kosz‘!sowl‘przypa-
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3. Koszty zarzadu i koszty ogélnozakladowe w czgsci
dotyczacej oddzialu, liczone jako koszty posrednie
razem, w tym:

— koszty administracji: obejmuja koszty dzialéw ad-
ministracji, marketingu i innych przypadajacych
na komérke organizacyjna,

— podatki i oplaty: wszystkie koszty zwiazane z podat-
kami i oplatami,

— ubezpieczenie OC: obejmuje réwniez inne ubezpie-
czenia, w tym majatkowe,

— ushugi zewnetrzne: w tym oplaty pocztowe, trans-
portu ogélnozakladowego, ochrony,

— inne koszty posrednie (apteka, izba przyjed): wyni-
kajace z podzialu kosztéw ogélnozakladowych przy-
padajacych na komorke organizacyjna.

Czes¢ B
Czes¢ wspoélna, jednakowa dla odcinkéw B—1, B —2,

B-3,B-4:

— kod $wiadczenia: wg katalogu $wiadczen szpital-
nych NFZ (...);

— nazwa $wiadczenia: wg katalogu $wiadczen NFZ;

— numer ksiegi gléwnej: numer ksiegi gléwnej
nadany przy przyjeciu i uwidoczniony w historii
choroby;

—dni pobytu: wszystkie dni pobytu pomniejszone
o jeden (pierwszy i ostatni liczone jako jeden);

— rozpoznanie gltéwne: zgodnie z rozpoznaniem w hi-
storii choroby (np. jednostronna przepuklina pa-
chwinowa — kod ICD);

— rozpoznanie dodatkowe: jest zaznaczone w historii
choroby;

— procedury: zgodnie z ksiega operacyjna.

Cze$¢ B — 1: koszty leczenia farmakologiczne-
go wg danych z apteki szpitalnej i cen, np.:

— nazwa handlowa — Calpol 80

— nazwa miedzynarodowa — paracetamol

— postaé — czopki doodbytnicze

— jedn. miary — opakowanie (10 czopkéw)

— liczba jednostek — 4

— cena jednostkowa — 0,78

— warto$¢ — 3,12

Cze$¢ B — 2: koszty zastosowanych wyrobow
medycznych

— tylko te wyroby medyczne, ktére wpisano do histo-
rii choroby

Cze$¢ B — 3: koszty zleconych badan diagno-
stycznych

— na podstawie historii choroby wg kosztéow z rozli-
czenia wewnetrznego, np.: nazwa badania diagno-
stycznego — grupa krwi ABO i Rh

liczba badan — 1

cena — 15

warto$¢ — 15

Cze$¢ B — 4: koszty rehabilitacji leczniczej

— dotyczy zabiegdw fizjoterapeutycznych wykonywa-
nych w ramach kosztéw leczenia szpitalnego.
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— obejmuje zabiegi zlecane przez lekarza, w tym pro-
wadzone przez fizjoterapeute;

— nalezy wypelni¢ na podstawie historii choroby wg
kosztow z rozliczenia wewnetrznego.

Czes¢ C -1

A. koszty bloku operacyjnego — wypelnia si¢ automa-
tycznie (wylicza si¢ na podstawie stawki za 1 minu-
te uzytkowania razy czas operacji w minutach);

B. koszty opieki anestezjologicznej razem, w tym

— wypelnia si¢ automatycznie;

a) konsultacja anestezjologa i kwalifikacja do zabie-
gu (wylicza si¢ automatycznie, na podstawie
warto$ci 1,0 stawki godzinowej anestezjologa
z czesci D);

b) opieka anestezjologa w trakcie znieczulenia (wy-
licza si¢ automatycznie, na podstawie warto$ci
stawki godzinowej razy czas zabiegu w minu-
tach);

¢) pomoc pielegniarki anestezjologicznej (wylicza
si¢ automatycznie, na podstawie warto$ci stawki
godzinowej razy czas zabiegu w minutach + 0,5
stawki godzinowej na sprzatanie + 0,5 stawki
godzinowej na wybudzenie);

d) zuzyte leki i materialy w trakcie znieczulenia, wg
karty znieczulenia — wypelnia si¢ automatycznie;

C. koszty jednorazowych materiatéw medycznych, wg
karty znieczulenia — wypelnia si¢ automatycznie;
czas trwania zabiegu (w minutach) — nalezy wypel-
ni¢ zgodnie z ksiega operacyjna; rodzaj znieczulenia

— nalezy wypelni¢ zgodnie z karta znieczulenia;

okreslenie zabiegu — nalezy wypelni¢ trescia, zgod-

nie z ksiega operacyjna w skrécie; kod ICD-9CM

— nalezy wypelni¢ wg Migdzynarodowej Klasyfika-
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¢ji Procedur Medycznych; powikltania — w przypad-
ku postepowania zabiegowego nalezy wypelnié
zgodnie z ksiega operacyjna, w przypadku postepo-
wania zachowawczego nalezy wskazal przyczyne
powiktlan, zgodnie z historig choroby; kod ICD-10
— kod powiktania wg MKC.

— Koszty lekéw i materiatéw zuzytych w trakcie znie-
czulenia — na podstawie karty znieczulenia.

Czes¢ C -2
Koszty leczenia operacyjnego ogélem, w tym:

— koszty jednorazowych materialéw medycznych zu-
zytych w trakcie zabiegu — nalezy wpisa¢ wszystkie
wyroby medyczne, zuzyte przez zespdl operacyjny
i wykazane w ksigdze operacyjnej — nalezy wpisac
liczbe, cene zakupu zgodnie z zasadg ksiegowa:
pierwsze weszlo, pierwsze wyszto.

Czes¢ D — koszty bloku operacyjnego (sali
operacyjnej, zabiegowej)

® miejscowo$¢: wg rejestru zoz

® koszty sali operacyjnej (w przeliczeniu na 1 godzi-
ne): wyliczane automatycznie

® liczba wszystkich operacji w danym roku: na pod-
stawie ksiegi operacyjnej (informacja dodatkowa)

® czas trwania wszystkich operacji w godzinach — wg
ksiegi operacyjnej

® liczba sal operacyjnych (informacja dodatkowa)

Cogsé G 1 HARTA KOSZTOWA PREYPADKL

Kaszty leczenia operacyjnego ogdlem, w tym:
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® liczba sal operacyjnych pozostajacych codziennie
w gotowosci (Sredniorocznie — informacja dodatkowa)

1. Koszty stale razem

2. Koszty zmienne razem

3. Koszty zarzadu i koszty ogdlnozakltadowe w czesci
dotyczacej bloku operacyjnego (sali operacyjne;j), li-
czone jako koszty posrednie razem
— wg informacji dotyczacej czgsci A
Uwaga: nalezy uwzgledni¢ wszystkie wskazane

elementy kosztowe uwidocznione w ksiegach finanso-

wych w ciggu calego roku.

Czes¢ E — koszty opieki anestezjologicznej
1. Przyjeta warto$¢ stawki godzinowej brutto aneste-

zjologa — na podstawie umowy.

2. Przyjeta warto$¢ stawki godzinowej brutto piele-
gniarki anestezjologicznej — na podstawie umo-
wy.

Doswiadczenia i wnioski plynace z projektu po-
winny dostarczy¢ informacji dla prac nad nowelizacja
rozporzadzenia ministra zdrowia i opieki spolecznej
z 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczeg6lnych zasad ra-
chunku kosztéw w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej (DzU 98 Nr 164, poz. 1194).

Projekt Agencji Taryfikacji — niezaleznej
eksperckiej agendy rzadowej

Rozdzielenie zadan zwigzanych z ocena efektywno-
$ci klinicznej i ekonomicznej od taryfikacji ustug me-
dycznych umozliwi rzeczywiste policzenie kosztow
ustug medycznych i i ich wycene. Ponadto zostang
w ten sposOb rozwigzane problemy zwiazane ze spra-
wozdawczoscig i agregacja danych.
Poczatek dzialania systemu w sprawie liczenia
kosztéw zaktada przyjecie status quo, tzn. zaakcepto-
wanie obecnej wyceny NFZ i jej stopniowa weryfi-
kacje, zaczynajac od procedur najbardziej koszto-
chlonnych. W pierwszej kolejnosci Agencja
Taryfikacji powinna w szczeg6lny sposéb nadzoro-
waé procedury medyczne, ktére charakteryzuja sie
wysokim kosztem, sa waznym problemem spotecz-
nym i budza watpliwosci w Srodowisku specjalistow
medycznych. Przykladem moga by¢ choroby nowo-
tworowe.
Zadania
e taryfikacja $wiadczen zdrowotnych (opracowanie
katalogu cen ustug medycznych i poréwnanie ich
z poziomem finansowania przez NFZ),

® opracowanie zunifikowanej metodologii liczenia
kosztow,

°® przygotowanie i opracowanie narzedzia do zbierania
i liczenia kosztow uslug medycznych oraz raportéw
kosztowych,

® opracowanie nowego rozporzadzenia ds. liczenia
kosztéw ustug medycznych,

* stworzenie baz danych zwiazanych z liczeniem kosz-
téw ustug medycznych,

kwiecien 3/2009



koszty Swiadczen

Czgs6 D KOSZTY BLOKU OPERACY.JNEGO (sali operacyjnej, zabiegowej)
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gromadzenie i analizowanie informacji w zakresie
modeli liczenia kosztéw ustug medycznych,
monitorowanie no$nikéw kosztow ustug medycznych
przygotowanie i prowadzenie szkoleni inspirujacych
i wspierajacych projekty liczenia kosztéw ustug me-
dycznych,

ocena wiarygodnosci danych kosztowych zbiera-
nych ze szpitali,

wspolpraca z organizacjami, instytucjami zewnetrz-
nymi, miedzynarodowymi w zakresie liczenia kosz-
téw ustug medycznych.

Korzysci, ktére powinny wyniknaé¢ z powolania

Agencji Taryfikacji:

* pozyskanie informacji na temat kosztéw finansowa-
nych przez NFZ $§wiadczen zdrowotnych,

* ustalenie réznic w poziomie kosztéw ustug medycz-
nych w zaleznosci od dodatkowych kryteriow (np.
geograficznego, poziomu referencyjnego, wielkosci
zakladu opieki zdrowotnej).

Waznym elementem byloby zaangazowanie

w proces tworzenia analiz o$rodkéw uniwersyteckich.

W ten sposob Agencja Taryfikacji nie musiataby roz-

budowywaé wlasnej infrastruktury analitycznej, a je-

dynie zleca¢ pewne zadania juz istniejacym zespolom
ekspertow.

Autor jest doktorem nauk medycznych,
wiceprezesem Europejskiego Stowarzyszenia Dyrektoréw Medycznych.
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