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- Leki o niskiej wartosci Oddziatu Chirurgii Ogdlnej nie odnoszone na pacjenta
(kod zasobu: ZE_450_00003_E).

Rysunek 3.5. Obiekty kosztowe wraz z no$nikami wyodrebnione dla Oddziatu Chirurgii Ogdinej

Zrédto: Opracowanie whasne.

Przyktad 3.5. ,Cholecystectomia” wyodrebnienie obiektéw kosztéw
dla Bloku operacyjnego
W trakcie pobytu w szpitalu pacjentce wykonano zabieg cholecystectomii. Zdefi-
niowanie obiektu kosztéw dla konkretnego zabiegu wymaga przyjecia szerszej per-
spektywy i przeanalizowania przebiegu réznych zabiegéw na konkretnym bloku
operacyjnym. W analizowanym szpitalu oprdcz zabiegu cholecystectomii na Blo-
ku operacyjnym wykonuje si¢ wiele réznych zabiegéw z zakresu chirurgii ogdlnej.
Czes¢ z tych zabiegow to inne procedury medyczne wykonywane na jamie brzusz-
nej. Zaleznie od rodzaju operacji na bloku stosuje si¢ rézne rodzaje znieczulenia, ktd-
re wykonujg pracownicy Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Dokladana
analiza pracy na bloku operacyjnym dotyczacej zabiegdw operacyjnych wykazala, ze:
o Procedura przygotowania i zakonczenia zabiegu polegajaca na przygotowaniu
sali operacyjnej (sprzatanie i przygotowanie narze¢dzi i pakietéw operacyjnych
przed zabiegiem) i zakonczeniu operacji (sprzatanie sali, przygotowanie narze-
dzi i innego wyposazenia do sterylizacji, utylizacja $mieci oraz sporzadzanie
opiséw przebiegu operacji) jest praktycznie taka sama bez wzgledu na rodzaj
wykonywanej operacji na bloku. Pozwolilo to wyodrebni¢ pierwszy obiekt
kosztow w postaci ,,przygotowania i zakoniczenia operacji”. Jak wynika z karty
procedury przygotowawczo-zakonczeniowej angazuje ona nastepujace zaso-
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by: lekarze chirurdzy (10 minut), pielegniarki instrumentariuszki (2 x 30 mi-
nut) oraz standardowy zestaw operacyjny, obejmujacy materialy jednorazowe.
Wprawdzie zaréwno przygotowanie i zakonczenie operacji odbywa sie w sali
operacyjnej, w przykladzie przyjeto zalozenie, ze calo$¢ kosztéw zwigzanych
z pomieszczeniem sali operacyjnej zostata przyporzadkowana do procedury
»zabieg operacyjny brzucha matego”. Czas wykorzystania sali to czas operacji
powiekszony o czas zwigzany z przygotowaniem sali przed operacja i czynno-
$ciami wykonywanymi po zakonczeniu operacji.

o Procedury znieczulenia realizowane przez Oddzial Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii s3 wysoce znormalizowane pod wzgledem ilosci niezbednych zaso-
béw ludzkich, wykorzystywanego sprzetu oraz lekdw i wyrobéw medycznych.
Kazdy rodzaj znieczulenia posiada swoja norme. Analiza ta pozwolila na zde-
finiowanie obiektu w postaci ,,znieczulenia ogélnego dotchawiczego” niezbed-
nego do skalkulowania kosztéw rozpatrywanego pacjenta. Oprocz tego obiektu
kosztowego zostalo zdefiniowanych kilka innych obiektéow kosztowych repre-
zentujacych pozostate rodzaje znieczulenia. Znieczulenie jest wykonywane
z uzyciem zasobéw innego o$rodka kosztéw — Oddzialu Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii. Znieczulenie angazuje nastepujace zasoby: lekarzy aneste-
zjologdw, pielegniarki anestezjologiczne, zestaw do znieczulenia oraz kolumne
anestezjologiczng. Z punktu widzenia przyktadu warto podkresli¢, ze kolumna

® anestezjologiczna na stale znajduje sie¢ w sali operacyjnej, w module srodkéw ®
trwalych jest jednak przypisana do osrodka kosztéw Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Rowniez produkty lecznicze i wyroby medyczne wcho-
dzace w sklad zestawu do znieczulenia sg pobierane z apteki i magazynu na
oddzial OAIIT.

« Wykonywane na Bloku operacyjnym zabiegi na jamie brzusznej maja bardzo r6z-
ny przebieg oraz czas trwania. Pomimo duzego zrdznicowania fizycznego prze-
biegu poszczegdlnych zabiegow, koszt godziny kazdego z tych zabiegéw bedzie
taki sam. Wynika to z faktu, ze wszystkie zabiegi sa wykonywane przez ten sam
zespol lekarzy i pielegniarek instrumentariuszek (oczywiscie personalnie sg to
czesto inne osoby, ale zaliczone do tej samej grupy). Dla potrzeb tych zabiegéw
wykorzystywana jest sala ogolnochirurgiczna z wyposazeniem. Inne sale opera-
cyjne wykorzystywane sg tylko incydentalnie, najczesciej w przypadku braku do-
stepnosci sali ogélnochirurgicznej (takie przypadki nie powinny by¢ brane pod
uwage w trakcie modelowania rachunku kosztéw, poniewaz stanowia one wyja-
tek od reguty). Dla potrzeb przeprowadzenia operacji na jamie brzusznej uzy-
wany jest ten sam zestaw narzedzi chirurgicznych oraz wyrobéw medycznych
i lekéw. W momencie rozpoczecia zabiegu wszystkie wyzej wymienione zasoby
nie mogg zosta¢ alternatywnie wykorzystane. Tak wiec bez wzgledu na fizyczny
przebieg zabiegu koszt wszystkich zasobéw zaangazowanych w jego realizacje po-
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winien zosta¢ do niego przypisany zgodnie z ilo$cig czasu, na jaki zostaly one za-
angazowane. W efekcie dla kilku rodzajow zabiegdw jamy brzusznej wystarczajace
jest zdefiniowanie jednego obiektu kosztowego w postaci ,,zabiegu matego brzu-
cha”. Procedura zabiegu brzucha matego uwzglednia zaangazowanie sali opera-
cyjnej ogolnochirurgicznej przez 3,5 godziny (3 godziny przypadaja $rednio na
zabieg oraz 0,5 godziny na dzialania przygotowawczo-zakonczeniowe). Ponadto,
do wykonania zabiegu niezbednych jest dwoch lekarzy chirurgéw (kazdy przez
3 godziny), dwie instrumentariuszki (kazda przez 3 godziny) i zestaw operacyj-
ny, obejmujacy wyroby medyczne jedno- i wielorazowe wykorzystywane lub zu-
zywane w trakcie zabiegu.

Po zakonczeniu zabiegu pacjenci s przewozeni do sali wybudzen, gdzie realizo-
wane jest monitorowanie parametréw pooperacyjnych. Analiza tej czesci zabiegu
wykazala, Ze bez wzgledu na rodzaj wykonanej operacji ten element jest zawsze
realizowany w taki sam sposo6b (z punktu widzenia ilosci wykorzystywanych za-
sobow). Pozwala to zdefiniowa¢ jeden obiekt kosztéw ,,monitorowanie parame-
tréow pooperacyjnych’, ktory bedzie mégl by¢ przypisany do kazdego dowolnego
zabiegu operacyjnego. Koszt przypadajacy na konkretnego pacjenta bedzie zale-
zal od czasu monitorowania. Monitorowanie parametréw odbywa sie¢ w odreb-
nej sali wybudzen, na ktdrej pacjent przebywa zazwyczaj 2 godziny. W tym czasie
jest obserwowany przez pielegniarke anestezjologiczna. Przyjeto, ze na kazdego
pacjenta przypada 1 pielegniarka, dlatego tez na dwie godziny pobytu pacjenta
w sali wybudzen przypadaja dwie godziny pracy pielegniarki. Zalozono takze, ze
w tym czasie lekarz anestezjolog przecigtnie zajmuje si¢ pacjentem przez 20 mi-
nut.

Na Bloku operacyjnym X zdefiniowano siedem zasobéw ekonomicznych (nie

uwzgledniono tu zasobéw Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktére sa
omoéwione w przykladzie 3.6):
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Sala operacyjna ogdlnochirurgiczna z wyposazeniem (kod zasobu: ZE-
_491_00001_2Z).

Lekarze chirurdzy (kod zasobu: ZE_491_00002_Z).

Pielegniarki instrumentariuszki (kod zasobu: ZE_491_00003_Z).

Sala wybudzen w bloku operacyjnym X (kod zasobu: ZE_491_00004_Z). Sala
wybudzen zostala wydzielona z bloku operacyjnego, poniewaz stanowi od-
dzielne pomieszczenie, ktére moze by¢ wykorzystywane niezaleznie od pracy
na sali operacyjnej. W niektorych przypadkach sala wybudzen miesci si¢ na sa-
mej sali operacyjnej. W tej sytuacji do obiektu ,,Pooperacyjne monitorowania
parametréw” nalezy przypisa¢ koszt calej sali operacyjnej, poniewaz do mo-
mentu zakonczenia procesu wybudzania pacjenta nie mozna rozpoczac przy-
gotowan do kolejnego zabiegu.
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- Zestaw do zabiegu operacyjnego na brzuchu (kod zasobu: ZE_491_00001_E).
Zestaw ten zawiera wszystkie zasoby elastyczne zuzywane do realizacji zabie-
gu operacyjnego jamy brzusznej. W sktad takiego zestawu wejda nie tylko leki,
ale takze wyroby medyczne. Z zestawéw wylaczone sg wszystkie te leki oraz wy-
roby medyczne o wysokim koszcie, ktdre istotnie réznicuja koszt pacjentéw
i powinny by¢ bezposrednio do nich przypisywane.

- Zestaw przygotowawczo-zakonczeniowy (kod zasobu: ZE_491_00002_E).

Rysunek 3.6. Obiekty kosztowe wraz z no$nikami wyodrebnione dla Bloku operacyjnego X

Blok operacyjny X

0,5h [

(3h ) I 2h .
rzygotowanie i Zabieg brzucha Pooperacyjne Znieczulenie
zakoficzenie operacji monitorowanie ogblne
dotchawicze 2-4
1 szt. 3h
Zestaw przygotowawczo- || Kolumna
zakoriczeniow anestezjologiczna
1h Pielegniarki Zestaw To—
i i i - znieczulenia
Co.17h “ ogélnego
dotchawiczego

@ Zestawy do zabieg m Pielggniarki | ! Anestezjolog | @
operacyjnego na brzuchu anestezjologiczne
Pielegniarki
; 3,5h Sala wybudzer L
Sala operacyjna ~3:
ogélnoc:irur:}::zna z w bloku operacyjnym X | anestezjologiczne

L wyposazeniem |

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Tabela 3.5. Zapotrzebowanie na zasoby ekonomiczne generowane przez obiekty

opisujace zabieg cholecystectomii

Osrodek kosztow: Blok operacyjny
Procedura Zabieg Pooperacyjne
Procedura: przygotowawczo- | brzucha monitoro-
-zakoriczeniowa matego wanie
Nosnik: Czas IIoslc X 1 3,5 2
nos$nika
llos¢ jednostek flos¢ flos¢
Id zasobu Nazwa zasobu Nosnik . jednostek jednostek
nosnika L. -
nosnika nosnika
Sala operacyjna ogol-
ZE_491_00001_Z nochirurgicznazwy- | godz. 3,50
posazeniem
ZE_491_00002_7 Lekarze chirurdzy godz. 0,17 6,00
ZE_491_00003_7 Pielegniarkiinstru- | ) 1,00 6,00
mentariuszki
Sala wybudzen
ZE_491_00004_Z w bloku godz. 2,00
operacyjnym X
ZE_491_00005_Z Pielegniarki godz. 2,00
anestezjologiczne
Zestaw do
ZE_491_00001_E zabiegu operacyjne- szt. 1,00
go na brzuchu
Zestaw
ZE_491_00002_E przygotowawczo- szt. 1,00
-zakoniczeniowy
ZE_426_00002_7 Lekarze godz. 033
anestezjolodzy

Przyktad 3.6. ,Cholecystectomia” wyodrebnienie obiektéw kosztéw
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dla Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii wydzielono trzy obiekty kosz-
tow wchodzace w skiad hospitalizacji w postaci ,,Pobytu na OAiIT?, ,,Opieki lekar-
skiej” oraz ,,Opieki pielegniarskie;j”. Obiekty te sa taczone w obiekt opisujacy $ciezke
pacjenta w postaci ,Hospitalizacji na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii’,
ktorej koszt przypisywany jest do pacjenta zgodnie z iloécia dni, jaka pacjent prze-
bywal na tym oddziale.

Na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii zdefiniowano takze obiekt
wchodzacy w sklad zabiegéw operacyjnych wykonywanych na bloku operacyj-
nym w postaci ,,Znieczulenia ogdlnego dotchawiczego od 2 do 4h”. Ze wzgledu
na fakt, ze wszystkie zasoby wykorzystywane do realizacji tego dzialania sg przy-
pisane do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii tatwiej jest zdefiniowac
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je w oddziale OAIIT i przypisa¢ jego koszt do zabiegu operacyjnego niz oddziel-

nie transferowaé poszczegdlne zasoby ekonomiczne do bloku operacyjnego.

Przyjeto, ze przecigtnie takie znieczulenie wymaga 3 godzin pracy lekarza ane-

stezjologa i pielegniarki anestezjologicznej, a takze 3-godzinnej pracy aparatu do

znieczulenia. W znieczuleniu zuzywane s3 dwa zestawy do znieczulenia ogdlnego.

(W jednostce okreslono zestaw produktow leczniczych i wyrobéw medycznych

zuzywanych w trakcie standardowego, 1,5-godzinnego znieczulenia. Przy diuz-

szych zabiegach liczba zestawdw jest odpowiednio zwigkszana.) Ponizej przed-
stawiono koszt procedur medycznych uzyskany przez pomnozenie ilosci nosnika
przez koszt jednostki no$nika.

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii zdefiniowanego takze obiekt
bezposrednio opisujacy $ciezke pacjenta w postaci ,,Konsultacji anestezjologicz-
nej”.

Dla obiektu ,,Znieczulenia ogdlnego dotchawiczego od 2 do 4h” zdefiniowano
cztery zasoby ekonomiczne:

- Lekarze anestezjolodzy (kod zasobu: ZE_426_00002_Z).

- Pielegniarki anestezjologiczne (kod zasobu: ZE_426_00003_Z).

- Kolumna anestezjologiczna (kod zasobu: ZE_426_00005_Z). Kolumna ane-
stezjologiczna jest integralnym wyposazeniem sali operacyjnej i z tego ty-
tutu jej koszt najczesciej bedzie stanowit element kosztéw wyposazenia sali

® operacyjnej. Jednakze w rozpatrywanym zakladzie opieki zdrowotnej ksiego- ®
wo kolumna anestezjologiczna zostala potraktowana jako oddzielny $rodek

trwaly przypisany do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W celu

unikniecia pézniejszych probleméw w poréwnywaniu kosztéow planowanych

z kosztami zarejestrowanymi w systemie finansowo-ksiegowym mozna zdefinio-

waé kolumne anestezjologiczng jako oddzielny zaséb bedacy na wyposazeniu

OAIIT. Mozliwe jest tez podejscie alternatywne polegajace na zmianie przypi-

sania ksiegowego kolumny anestezjologicznej z OAIIT do bloku operacyjnego.

W tej sytuacji kolumna anestezjologiczna stanowilaby element wyposazenia

sali operacyjnej i nie bylaby oddzielnym zasobem ekonomicznym.

- Zestaw do znieczulenia ogdlnego dotchawiczego (kod zasobu: ZE_426_00003_E).
Ze wzgledu na rézny czas trwania znieczulenia warto jest zdefiniowa¢ zestaw
do znieczulenia zawierajacy leki i wyroby medyczne w ilosciach niezbednych
do zrealizowania np. 1,5 godzinnego znieczulenia. Pozwala to unikna¢ koniecz-
nosci definiowania oddzielnych zestawdéw do kazdej mozliwej dlugosci znie-
czulenia. Minimalne réznice miedzy iloscig zasobow elastycznych zuzywanych
w pierwszych kolejnych godzinach znieczulenia z punktu widzenia prawidfo-
wosci kalkulacji kosztéw nie majg istotnego znaczenia.
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Rysunek 3.7. Obiekty kosztowe wraz z no$nikami wyodrebnione dla Oddziatu Anestezjologii

i Intensywnej Terapii
Oddziat Anestezjologii i Intensywne] Terapii liczba
osobodzien Hospitalizacja na Oddziale ' Kons.ultacja
Anestezjologii i Intensywnej Terapii anestezjologiczna
I T : 1

Pobyt na AOIT Opieka - Opieka lekarska
rs :

osobodzier osobodzier flcba

esghodzied 3h Znieczulenie ogdlne
5.85h Lekarze dotchawicze 2-4 h
Anestezjolodzy
17,24h - —_3h
Pielegniarki

Anestezjologicz
>

10-d
—I Sala chorych Oddziatu OAIIT z wyposaieniem Kolumna
e " »
1o0-d anestezjologiczna

Personel zarzadzajacy | wspierajacy prace
Oddziatu OAIIT

(_ 1o0-d |

znieczulenia ogdlnego
dotchawiczego

Leki o niskiej wartosci Oddziatu OAIIT nie
odnoszone na pacjenta

{_1o-d
Wyroby medyczne i materiaty o niskiej wartoscl
Oddziatu OAIIT nie odnoszone na pacjenta

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Tabela 3.6. Zapotrzebowanie na zasoby ekonomiczne generowane przez ,Znieczulenie ogélne
dotchawicze 2-4 h”

Oérodek kosztow: O'ddzial Anest‘ezjolog';‘ii
i Intensywnej Terapii

Procedura: Znieczulenie ogdlne dotchawicze 2-4 godz.
Nosnik: Czas llo$¢ nosnika 3

Id zasobu Nazwa zasobu Nosnik llo$¢ jednostek nosnika
ZE_426_00002_7 Lekarze anestezjolodzy godz. 3,00
ZE_426_00003_Z Pielegniarki anestezjologiczne godz. 3,00
ZE_426_00005_7 Kolumna anestezjologiczna godz. 3,00
ZE_426_00003_E jzimﬂz Zz:g'zczu'e"'a ogdinego s, 2,00

3.5. Kalkulacja w module kontrolingowym kosztéw procedury medycznej

Kalkulacja jednostkowego kosztu procedury medycznej nastepuje poprzez zsu-
mowanie kosztéow zasobdw zuzywanych w trakcie typowego jej wykonania. Koszt
wykorzystania poszczegdlnych zasoboéw wyliczany jest poprzez przemnozenie wy-
maganej ilo$ci zasobu ekonomicznego zdefiniowanego dla pojedynczego wyko-
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nania procedury (patrz rozdziat 3.4) przez ustalony wczeéniej koszt jednostkowy
zasobu ekonomicznego (patrz rozdzial 2.10).

Ponizej przedstawiono sposéb kalkulacji wybranych obiektéw kosztow, ktore
zostaly wykonane w analizowanym przykladzie.

3.5.1. Kalkulacja kosztéw procedur medycznych dla przyktadu
wiodacego ,Cholecystectomia”

Przykiad 3.7. ,Cholecystectomia” kalkulacja kosztéw procedury
diagnostycznej na przykfadzie badania USG brzucha

Ponizej przedstawiono sposob kalkulacji procedury diagnostycznej na przyktadzie
USG brzucha wykonywanego w pracowni USG. Zgodnie z powyzsza tabelg do wy-
konania USG brzucha angazowane sg nastepujace zasoby: pomieszczenie pracowni
USG wraz z wyposazeniem (w sktad ktérego wchodzi aparat USG), lekarz radiolog
oraz zestaw do badania USG (skladajacy si¢ miedzy innymi z zelu do USG, rekawi-
czek i przescieradta). W karcie procedury wskazano ilo§¢ nosnika, jaka jest zuzy-
wana w danej procedurze. W badaniu USG standardowo zuzywany jest 1 zestaw do
badania, czas pracy lekarza wynosi 25 minut i $rednio tyle samo czasu zajete jest po-
mieszczenie pracowni oraz wykorzystywany jest aparat.

Jednostkowy koszt kazdego zasobu zostal wczesniej skalkulowany zgodnie

® z metodologia przedstawiong w punkcie 2.10. Skalkulowany koszt jednostek no- ®

$nika zostaly przedstawiony w ponizszej tabeli - na przykfad godzina funkcjono-
wania pomieszczenia poradni USG wraz z wyposazeniem (w przeliczeniu na jedno
stanowisko) wynosi 31,90 zI. Mnozac ilo$¢ jednostek nosnika przez koszt jednej
jednostki kalkulowany jest koszt procedury medyczne;.

Tabela 3.7. Kalkulacja kosztu procedury ,Badanie ultrasonograficzne brzucha”

Osrodek kosztow: Pracownia USG
Procedura: USG brzucha
llo$é jedn k no-
Id zasobu / Nazwa zasobu Kszfjednostki §n?:: jzea(:ozzt:ko:o- Koszt
nosnika zasobu .
micznego

ZE_721_00001_Z / Pomieszczenia pracow- 31.90 042 31,90x0,42 =
ni USG z wyposazeniem (aparat USG) 13,29
ZE_721_00002_Z / Lekarze radiolodzy 87,92 0,42 36,63
ZE_721_00001_E / Zestaw do badania USG 2,77 1,00 2,77
SUMA 52,69
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Przyktad 3.8. ,Cholecystectomia” kalkulacja kosztéw procedury
laboratoryjnej na przyktadzie badania aPTT
W analogiczny sposéb kalkulowane s koszty procedur laboratoryjnych. Ponizej
przedstawiono sposéb kalkulacji procedury na przykladzie badania aPTT wykony-
wanego w Laboratorium diagnostycznym:

Tabela 3.8. Kalkulacja kosztu procedury ,Badanie aPTT”

L tori
Osrodek kosztow: ?bora orium
diagnostyczne
Procedura: aPTT
llos¢ jednostek
Koszt jednostki
Id zasobu / Nazwa zasobu os,z ,jEd ostid nosnika zasobu Koszt
nosnika zasobu N
ekonomicznego
ZE_710_00001_Z / Pomieszczenia laborato- 38,78x0,33
. . 38,78 0,33
rium diagnostycznego 1 =12,93
ZE_710_00002_Z / Aparat Vitros 0,69 0,25 0,17
ZE_710_00003_Z / Technicy laboratoryjni 24,36 0,33 8,12
ZE_710_00004_Z / Diagnosci laboratoryjni 36,68 0,08 3,06
ZE_710_00001_E / Zestaw do badania aPTT 3,43 1,00 3,43
SUMA 31,71

W podobny sposéb kalkulowany jest koszt wigkszosci procedur laboratoryjnych.

Przyktad 3.9. ,Cholecystectomia” kalkulacja kosztéw konsultacji lekarskiej

Konsultacje lekarskie sg przykladem procedur angazujacych wylacznie jeden
zasob — grupe lekarzy. Po okresleniu standardowego czasu trwania konsultacji (np.
20 minut) i pomnozeniu tej ilosci przez koszt przypadajacy na godzing pracy danej
grupy zasob6w (np. lekarzy chirurgéw badz lekarzy anestezjologéw) skalkulowa-
ny zostanie koszt konsultacji lekarskiej. W analizowanym przypadku $redni czas
konsultacji zostal okreslony na poziomie 20 minut, a koszt godziny pracy lekarzy
wyni6st: 39,02 zt dla chirurgédw oraz 86,87 zi dla anestezjologéw. Warto zauwazyc,
ze jest to pelen koszt bedacy suma wszystkich kosztéw prostych zwigzanych z da-
nym zasobem - por. punkt 2.7.2. Wyliczony koszt konsultacji chirurgicznej wyniost
13,01 z1, a konsultacji anestezjologicznej — 28,96 zl.

Przyktad 3.10. ,Cholecystectomia” kalkulacja kosztéw procedury ztozonej
z kilku elementéw na przyktadzie zabiegu operacyjnego
Kalkulacja kosztéow zabiegu ,,Cholecystectomia” przebiega dwuetapowo. Naj-
pierw nalezy skalkulowa¢ koszt obiektow wchodzacych w sktad zabiegu, a nastep-
nie zsumowac ich koszt w celu uzyskania informacji o koszcie przeprowadzonego
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zabiegu. Kalkulacja kosztéw obiektow wchodzacych w sklad zabiegu ,,Cholecystec-
tomii” przypisanych do bloku operacyjnego nastepuje poprzez przemnozenie za-
potrzebowania na zasoby (tabela 3.5) przez koszty jednostkowe poszczegdlnych
zasobow (wyliczone zgodnie z metodologia przedstawiona w rozdziale 2.10). Wy-
niki tej kalkulacji prezentuje tabela 3.9. Podobnie wyliczany jest koszt obiektu przy-
pisanego do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (zapotrzebowanie na
zasoby prezentuje tabela 3.6). Wyliczenie kosztu zawarte jest w tabeli 3.10. Ostatecz-
ng kalkulacje kosztéw zabiegu ,,Cholecystectomii” zawiera tabela 3.11.

Tabela 3.9. Kalkulacja kosztu procedur zwigzanych z zabiegiem operacyjnym

Blok
Osrodek kosztéw: )
operacyjny
Proced -
rocedura przy Zabieg brzu- Monitorowanie
Procedura: gotowawczo- cha maledo ooperacyine
-zakonczeniowa 9 pooperacy]
Koszt ; , ;
. . Koszt zasobow Koszt zasobow Koszt zasobow
jednostki . . .
Id zasobu / Nazwa zasobu noénika zuzywanych zuzywanych zuzywanych
w procedurze w procedurze w procedurze
zasobu
ZE_491_00001_Z / Sala operacyjna 4972 49,72x3,5=
ogdlnochirurgiczna z wyposazeniem ' 174,02 @
41, 17 =
ZE_491_00002_Z / Lekarze chirurdzy 41,58 522)(9(3) 249,50
ZE_491_00003_Z / Pielegniarki in- 15,86 x6 =
. . 15,86 15,86
strumentariuszki 95,15
ZE_491_00004_Z / Sala wybudzen
. 9,48 18,97
w bloku operacyjnym X
ZE_491_00005_Z / Pielegniarki
. . 15,86 31,72
anestezjologiczne
ZE_491_00001_E / Zestaw d
~491.00001_ /Zestaw do 63,59 63,59
zabiegu operacyjnego na brzuchu
ZE_491_00002_E / Zest:
49100002 E/Zestaw 9,58 9,58
przygotowawczo-zakonczeniowy
ZE_426_00002_Z / Lek
~426.00002_7 /Lekarze 86,87 28,96
anestezjolodzy
32,37 582,26 79,64
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Tabela 3.10. Kalkulacja kosztu procedury znieczulenia ogélnego dotchawiczego 2-4 godz.

Oddziat Anestezjologii

Osrodek kosztow: . . "
i Intensywnej Terapii

Znieczulenie ogolne

Procedura:
rocedura dotchawicze 2-4 godz.
Koszt
. . llos¢ jednostek oszl
Koszt jednostki nosnika L. zasobow
Id zasobu / Nazwa zasobu nosnika zasobu |
zasobu . zuzywanych
ekonomicznego
w procedurze
3,00x 86,87 =
ZE_426_00002_Z / Lekarze anestezjolodzy 86,87 3,00 220 61
ZE_426_00003_Z / Pielegniarki
~426_00003_Z / Pielegniarki 21,86 3,00 65,59

anestezjologiczne

ZE_426_00005_Z / Aparat do znieczulenia 12,20 3,00 36,59

ZE_426_00003_E / Zestaw do znieczulenia

. . 48,85 2,00 97,70
ogélnego dotchawiczego

SUMA 460,49

Aby skalkulowa¢ koszt procedury medycznej ,,Cholecystectomia metoda tra-
dycyjng” nalezy zsumowac koszt wszystkich obiektow sktadajacych sie na te pro-
cedure.

Tabela 3.11. Kalkulacja kosztu procedury medycznej ,Cholecystectomia metoda tradycyjng”

Zabieg cholecystectomii Koszt procedur sktadowych
Procedura przygotowawczo-zakonczeniowa 3237
Znieczulenie ogdlne dotchawicze 2-4 godz. 460,49
Zabieg brzucha matego 582,26
Monitorowanie pooperacyjne 79,64
SUMA 1154,76

3.6. Kalkulacja w module kontrolingowym
kosztéw osobodnia hospitalizacji

Przyktad 3.11. ,Cholecystectomia” kalkulacja kosztéw hospitalizacji
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Kalkulacja kosztéw ,Hospitalizacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym” po-
dobnie jak w przypadku kalkulacji kosztéw ,,Cholecystectomii metoda tradycyjng”
przebiega dwuetapowo. Najpierw nalezy skalkulowa¢ koszt obiektow wchodzacych
w skfad hospitalizacji, a nastepnie zsumowac ich koszt w celu uzyskania informacji
o calo$ciowym koszcie hospitalizacji. Kalkulacja kosztow obiektéw wchodzacych
w skfad ,,Hospitalizacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym” nastepuje poprzez
przemnozenie zapotrzebowania na zasoby (tabela 3.4) przez koszty jednostko-
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we poszczegélnych zasobéw (wyliczone zgodnie z metodologia przedstawiona
w rozdziale 2.8). Wyniki tej kalkulacji prezentuje tabela 3.12. Ostateczna kalkula-
cje kosztow jednej godziny ,Hospitalizacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym”
zawiera tabela 3.13.

Tabela 3.12. Kalkulacja kosztu elementéw sktadowych osobodnia hospitalizacji na SOR

Szpitalny
Osrodek kosztow: Oddziat
Ratunkowy
Opieka Opieka
Pobyt na SOR lekarska na pielegniarska
SOR na SOR
Koszt Koszt Koszt Koszt
Id zasobu / Nazwa zasobu jednostki no- zuzywanych zuzywanych zuzywanych
$nika zasobu zasobow zasobow zasobow
ZE_?>30_00001_Z / Pomieszczenia 100864 =
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 8,64 864
z podstawowym wyposazeniem '
ZE_330_00002_Z / Lekarze Szpitalnego 4353 0,18 x 43,53
Oddziatu Ratunkowego ! =7,80
ZE_330_00003_Z / Pielegniarki 1482 036x14,82=
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego ' 531
@ ZE_§30_00004_Z / Pozostaty personel 026 026 @
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
ZE_330_00001_E / Leki o niskiej wartosci
dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 0,65 0,65
nie odnoszone na pacjenta
ZE_330_00002_E / Wyroby
medycz.ne i materlaly.o niskiej wartosci 3,52 3,52
dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
nie odnoszone na pacjenta
SUMA 13,07 7,80 5,31

Tabela 3.13. Kalkulacja kosztu jednej osobogodziny hospitalizacji na SOR

Hospitalizacja na SOR (bez lekéw) Koszt obiektéw sktadowych
Pobyt na SOR 13,07
Opieka lekarska na SOR 7,80
Opieka pielegniarska na SOR 5,31
SUMA 26,19

W analogiczny sposéb skalkulowano koszt pobytu na Oddziale Chirurgii Ogélnej
oraz Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, z tym ze na tych oddziatach pod-
stawowa jednostka jest osobodzien hospitalizacji, a nie osobogodzina (jak w przy-
padku SOR). Koszt osobodnia rdzni si¢ w zaleznosci od kosztu pobytu na oddziale
(na przyklad, pobyt na OAIIT jest drozszy ze wzgledu na specjalistyczne urzadzenia,
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w ktdre wyposazone jest kazde stanowisko tézkowe) oraz koszty opieki medyczne;.
Standardy opieki lekarskiej i pielegniarskiej na Oddziale Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii sg uregulowane przez odpowiednie rozporzadzenia.

3.7. Sposéb przypisania w module kontrolingowym kosztéw
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych

Definicje produktu leczniczego i wyrobu medycznego zostaly przytoczone
w rozdziale 1.3.2. Zasdb w postaci produktu leczniczego lub wyrobu medyczne-
go moze zostac:

1. przypisany bezposrednio do pacjenta,
2. uwzgledniony w koszcie procedury,
3. przypisany do kosztow oddziatu.

Kazde postepowanie niesie za sobg okreslone konsekwencje. Najdoktadniejsze
jest przypisywanie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych bezposred-
nio do pacjenta. Wigze si¢ to jednak z koniecznoscia szczegélowego uzupelniania
dokumentacji pacjenta o podane produkty lecznicze i wyroby medyczne. Jest to
trudne, szczegdlnie w sytuacji, gdy jednostka nie posiada systemu informatycz-
nego. Ponadto niektdre produkty lecznicze (np. masci lub zasypki dla niemowlat)
trudno jest jednoznacznie przypisa¢ do konkretnego pacjenta. W takiej sytuacji
dopuszczalne jest uwzglednienie kosztéw niskocennych produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych w koszcie ,,Pobytu na oddziale”. Zaleca si¢ jednak, aby
w mozliwie jak najwiekszej liczbie przypadkow przypisywaé produkty lecznicze
i wybory medyczne do konkretnych pacjentéw.

Ponadto niektdre produkty lecznicze i wyroby medyczne sg zuzywane podczas
wykonywania procedur medycznych (np. zuzycie zelu do USG jest typowe dla ba-
dania ultrasonograficznego). W takiej sytuacji w karcie procedury mogg zosta¢ wy-
mienione typowe produkty lecznicze i wyroby medyczne do niej zuzywane. Jesli
w procedurze wykorzystywany jest produkt leczniczy lub wyréb medyczny, ale
niemozliwe jest okreslenie jego standardowej ilosci lub kosztu, dopuszcza si¢ kal-
kulowanie kosztu procedury bez uwzgledniania kosztu produktu i przypisanie
kosztu produktu leczniczego lub wyrobu medycznego do pacjenta wedtug kosz-
tow wyliczonych poprzez przemnozenie faktycznego zuzycia przez standardowa
ceng. Taka sytuacja moze mie¢ miejsce w przypadku zabiegu wszczepienia endo-
protezy stawu biodrowego. Koszt endoprotezy znacznie si¢ rozni i zalezy od pa-
cjenta. Niezaleznie od rodzaju endoprotezy, zabieg jej wszczepiania jest podobny
(angazuje podobne zasoby — pomieszczenie, personel i pozostale zasoby). Stworze-
nie karty procedury ,Endoproteza stawu biodrowego” nieuwzgledniajacej kosztu
wyrobu medycznego i doliczanie kosztu endoprotezy bezposrednio do pacjenta
pozwala z jednej strony na minimalizacje nakladu pracy (nie jest konieczne two-
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rzenie wielu kart procedur rézniacych sie jedynie typem endoprotezy) i uzyskanie
wlasciwej kalkulacji kosztu leczenia pacjenta.

Kazdorazowo koszty produktow leczniczych powinny by¢ powiekszone o kosz-
ty apteki (czyli koszty zwigzane z gromadzeniem, przechowywaniem i przygoto-
waniem produktéw leczniczych), natomiast koszty wyrobéw medycznych o koszty
magazynu.

Ponizej przedstawiono przykladowe obiekty procesu leczenia pacjentki z bélem
nadbrzusza, w ktérych pojawily sie produkty lecznicze i wyroby medyczne.

Przyktad 3.12. ,Cholecystectomia” przypisanie kosztéw produktéw leczniczych
oraz wyrobéw medycznych bezposrednio do pacjenta

Pacjentka otrzymata leki i wyroby medyczne w trakcie pobytu na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, Oddziale Chirurgii Ogélnej i Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Ponizej przedstawiono przykladowa liste produktow leczni-
czych i wyrobéw medycznych, jakie mogly zosta¢ podane pacjentce na Oddziale
Chirurgii Ogoélnej. Do standardowego kosztu lekéw zostaly doliczone koszty ap-
teki. Do standardowego kosztu wyrobéw medycznych zostaly doliczone koszty
magazynu. Sposob doliczania kosztow apteki i magazynu do lekéw oraz wyrobow
medycznych zostal opisany w punkcie 3.2.2.

Tabela 3.14. Produkty lecznicze i wyroby medyczne na Oddziale Chirurgii OgéInej

Nazwa stosowanych Koszt

2
produktéw leczni- Wspotczy- Wartos¢ Koszt
standardo-
czych, nnik dla Zuzycie bez Koszt razem
Data wy bez kosz-
Lp. | L/WM wyrobéw R kosztéw na , kosztéow | apte- | zkosztem
K wydania A ) tow A ) i
medycznych i $rod- apteki/ pacjenta teki apteki / ki apteki /
apteki
kow magazynu P magazynu magazynu

. magazynu

pomocniczych
NATRIUM
CHLORATUM 0,9%
1 L 500 ML /ECOFLAC/ | 20XX-04-13 | 1,000 2,000 1,60 3,20 142 4,62
INJ. 0,9% [x500
ML]
NATRIUM
CHLORATUM 0,9%
2 |L 500 ML /ECOFLAC/ | 20XX-04-13 | 1,000 17,000 1,59 27,03 12,06 39,09
INJ. 0,9% [x500
ML]
STEROFUNDIN
1000ML /
3 |L ECOFLAC/ 20XX-04-13 | 1,000 2,000 3,29 6,58 142 8,00
PWE+ANION ORG.

INJ. [x1000 ML]
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STEROFUNDIN
1000ML /
ECOFLAC/
PWE+ANION ORG.
INJ. [x1000 ML]

20XX-04-13

1,000

5,000

3,28

16,40

19,95

WM

VENA-PLAST
PLASTER DO
MOCOWANIA
KANIUL PLASTER
76 CMX5,1CM
[x1SZT]

20XX-04-13

1,000

13,000

0,29

3,77

5,60

9,37

WM

APARAT DO PRZET.
PLYNOW INFUZ.
K.001101 [x1szt.]

20XX-04-13

1,000

13,000

0,52

6,76

5,60

12,36

WM

STRZYKAWKA
JEDN.2 ML
K.460602V [x1 szt.]

20XX-04-13

1,000

13,000

0,06

0,78

5,60

6,38

WM

STRZYKAWKA
JEDN.20 ML
K.4606205V [x1
szt.]

20XX-04-13

1,000

13,000

0,17

2,21

5,60

7,81

WM

STRZYKAWKA
JEDN.5 ML
K.4606051V [x1
szt

20XX-04-13

1,000

13,000

0,08

1,04

5,60

6,64

WM

STRZYKAWKA
JEDN.10 ML
K.4606108V [x1
szt

20XX-04-13

1,000

13,000

0,12

1,56

5,60

7,16

BUSCOLYSIN INJ.
0,02 G/1 ML [x10
AMP]

20XX-04-16

10,000

2,100

7,96

16,72

1,49

18,21

WM

NOLICIN TABL. 0,4
G [x20TABL]

20XX-04-16

20,000

0,100

11,48

1,15

0,07

1,22

SIMVASTEROL
TABL. POWL.
0,04 G [x28 TABL.
BLISTRY]

20XX-04-16

28,000

0,214

1,21

0,26

0,15

0,41

SIMVASTEROL
TABL. POWL.
0,04 G [x28 TABL.
BLISTRY]

20XX-04-18

28,000

0,036

1,12

0,04

0,03

0,07

PREDUCTAL MR
TABL. 0,035 G [x60
TABL.]

20XX-04-16

60,000

0,233

41,58

9,69

0,17

9,85

DIGOXIN TABL.
0,25 MG [x30
TABL]

20XX-04-16

30,000

0,200

1,25

0,25

0,14

0,39

OCTENISEPT PLYN
[x250 ML]

20XX-04-16

1,000

1,000

22,54

22,54

0,71

23,25
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WM

KOMPRESY GAZA
17-N.8-W.JAL.
KOMPRES 10 CM X
10CM [x3 SZT1

20XX-04-16

3,000

10,000

0,34

3,40

4,31

7,7

WM

VENFLON 1,0
(20G) ROZOWY
K.391452 [x1 szt.]

20XX-04-13

1,000

1,000

1,45

1,45

043

1,88

20

DORMICUM TABL.
POWL. 0,0075 G
[x10 TABL.]

20XX-04-13

10,000

0,100

0,74

0,07

0,81

21

AMOKSIKLAV INJ.
1,29 [x5 FIOL]

20XX-04-17

1,000

4,000

19,05

76,20

2,84

79,04

22

AMOKSIKLAV INJ.
1,29 [x5 FIOL]

20XX-04-17

1,000

4,000

19,05

76,20

2,84

79,04

23

METRONIDAZOL
SOLUTIO
ISOTONICA INJ.
0,5% [x100 ML]

20XX-04-17

1,000

1,000

5,05

5,05

0,71

5,76

24

METRONIDAZOL
SOLUTIO
ISOTONICA INJ.
0,5% [x100 ML]

20XX-04-17

1,000

15,000

5,05

75,75

10,64

86,39

25

METRONIDAZOL
SOLUTIO
ISOTONICA INJ.
0,5% [x100 ML]

20XX-04-18

1,000

2,000

10,10

142

11,52

26

METRONIDAZOL
SOLUTIO
ISOTONICA INJ.
0,5% [x100 ML]

20XX-04-18

1,000

8,000

5,05

40,40

5,68

46,08

27

WM

KOMPRESY GAZA
17-N.8-W.JAL.
KOMPRES 10 CM X
20 CM [x3 SZT.]

20XX-04-13

3,000

4,000

0,63

1,72

4,24

28

ESTAZOLAM TABL.
0,002 G [x20TABL]

20XX-04-13

20,000

0,050

6,23

0,04

0,35

29

WM

OPASKA DZIANA
PODTRZ. BANDAZ
4MX15CM [x1
SZT]

20XX-04-13

1,000

1,000

0,36

043

0,79

Razem

498,37

Legenda:

L - Produkt leczniczy
WM - Wyroby medyczne

W prezentowanym przyktadzie do kazdego produktu leczniczego zostaly doli-

czone koszty apteki rozliczane na podstawie liczby wydan. Planowany koszt jednego
wydania z apteki wynosi 71 groszy. W przypadku kiedy pacjentce podano tylko czes¢
lekéw z opakowania do kosztéw podanych lekéw zostaly przypisane koszty apteki
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odpowiadajace podanej ilosci z opakowania. W celu policzenia kosztu lekow apte-
ki przypadajacych na dany lek wystarczy pomnozy¢ ilo$¢ zuzytych opakowan przez
koszt apteki. Na przyktad w przypadku DORMICUM TABL. POWL. 0,0075 G [x10
TABL.] zuzyto tylko jedna tabletke z dziesigciu, czyli 1/10 opakowania. Koszt apte-
ki przypisany do leku wyniesie wtedy w przyblizeniu 7 groszy.

Podobnie doliczane s3 koszty magazynu. Koszt jednego wydania z magazy-
nu wynosi 43 grosze. W przypadku wyrobu medycznego KOMPRESY GAZA
17-N.8-W.JAL. KOMPRES 10 CM X 20 CM [x3 SZT.] na pacjentke zuzyto czte-
ry opakowania. Koszt magazynu przypadajacy na ten wyréb medyczny wyniesie
wiec 1,72 zt (4 x 0,43 zl).

Przyktad 3.13. ,Cholecystectomia” przypisanie kosztéw produktéw leczniczych
oraz wyrob6éw medycznych do osobodnia hospitalizacji

Pacjentka przebywata na Oddziale Chirurgii Ogélnej. W koszt obiektu ,,Pobyt na
oddziale” zostaty wliczone niskocenne produkty lecznicze i wyroby medyczne, kto-
re nie s3 odnoszone bezposrednio na pacjenta. Jak wynika z ponizszej tabeli, zostaly
one potraktowane jako zasob elastyczny, zalezny od liczby osobodni. Oszacowano, ze
koszt niskocennych wyrobéw medycznych przypadajacy na jeden osobodzien hospi-
talizacji wynosi 0,65 zI, natomiast koszt produktéw leczniczych - 1,20 zt.

Tabela 3.15. Kalkulacja kosztu elementéw sktadowych osobodnia hospitalizacji
na Oddziale Chirurgii Og6Inej

iat Chiraraii
Osrodek kosztow: Oddziat Chirurgii

0golnej
Pobyt na Oddziale Opieka Iek'arska ' Op'leka
Chiruraii na Oddziale pielegniarska na
9 Chirurgii Oddziale Chirurgii
Koszt zuzywa Koszt Koszt zuzywanych
Id zasobu / Nazwa zasobu Y . zuzywanych y’ 4
nych zasobow , zasobow
zasobow

ZE_450_00001_Z / Sala chorych Oddziatu
Chirurgii OgdlInej
ZE_450_00002_Z / Lekarze chirurdzy 30,75
ZE_450_00003_Z / Pielegniarki Oddziatu
Chirurgii OgdlInej
ZE_450_00004_Z / Personel zarzadzajacy

73,23

34,66

i wspierajacy prace Oddziatu Chirurgii Ogoinej 177
ZE_450_00001_E / Dieta Oddziatu Chirurgii 9.82
Ogélnej '
ZE_450_00002_E / Wyroby medyczne
i materiaty

0,65

o niskiej warto$ci Oddziatu Chirurgii Ogélnej
nie odnoszone na pacjenta
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ZE_450_00003_E / Leki o niskiej wartosci

Oddziatu Chirurgii Ogdlnej nie odnoszone na 1,20

pacjenta

SUMA 86,67 30,75 34,66

Koszt lekéw i wyrobow medycznych prezentowany w tym przykladzie zawie-
ra juz odpowiednie koszty apteki i magazynu.

Przykiad 3.14. ,Cholecystectomia” przypisanie kosztéw lekéw oraz
wyrobéw medycznych do procedury medycznej
Jednym z zasobéw zaangazowanych w realizacje procedury laboratoryjnej aPTT
jest ,,Zestaw do badania aPTT” (patrz przyklad 3.2 i 3.8). Poniewaz zestaw wyro-
béw medycznych zuzywanych w tej procedurze jest standardowy i nie réznicuje
kosztéw procedury, zostal on skalkulowany i uwzgledniony w karcie procedury.
W tabeli 3.16 wyszczegdlniono wyroby medyczne wchodzace w sktad zestawu.

Tabela 3.16. Koszty proste wchodzace w sktad zasobu ekonomicznego ,Zestaw do badania aPTT”

Nazwa zasobu Koszt prosty (nazwa Koszt prosty - planowana
Identyfikator . p t)(( ) P ty.p'
ekonomicznego ekonomiczny kwota miesieczna
ZE_710_00001_E Zestaw do badania APTT-SP 0,952t
aPTT
ZE_710_00001_E Zestaw do badania Kuweta 0,50zt
aPTT
Zestaw do badani
ZE_710_00001_E estaw dobadania Wash-R Emulsion 0,962t

aPTT

Zestaw do badania Ptyn myjacy (Cleaning so-

ZE_710_00001_E 0,102t
. - aPTT lution) g
ZE_710_00001_E Zestaw do badania kubeczki Technikon 0,012t
aPTT
ZE_710_00001_E Zestaw do badania inne materiaty 0,052t
aPTT
Zestaw do badani
ZE_710_00001_E estaw do badania materiaty do kontroli 0,86zt

aPTT

Koszt wyrobéw medycznych prezentowany w tym przykladzie zawiera juz od-
powiednie koszty apteki i magazynu.
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3.8. Kalkulacja w module kontrolingowym kosztéw gotowosci

Przez gotowos¢ do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej rozumie si¢ utrzymy-
wanie przez $wiadczeniodawce zdolnoséci do udzielania $wiadczen opieki zdrowot-
nej na podstawie odrebnych przepiséw lub zawartych umow.

Po skalkulowaniu kosztéw ekonomicznych zasobéw zaangazowanych w o$rod-
ku kosztow dzialalnosci podstawowej nalezy ustali¢, jaka ich czgs$¢ jest wykorzy-
stywana przy $wiadczeniu ustug zdrowotnych, a jaka jest niewykorzystana. Te
cze$¢ kosztow zasobow zaangazowanych, ktérych niewykorzystanie jest zwigzane
z utrzymaniem przez osrodek gotowosci do §wiadczenia uslug, traktujemy jako
koszty gotowosci.

Kalkulacja kosztéw zasobéw niewykorzystanych jest realizowana dla kazdego
zasobu ekonomicznego oddzielnie. Pierwszym etapem prowadzacym do ustalenia
niewykorzystanego potencjalu jest ustalenie dostepnosci danego zasobu ekono-
micznego na poziomie jego zdolnosci praktycznych (por. pkt. 2.9). Nastepnie od
dostepnosci praktycznej nalezy odjac ilo$¢ nosnika danego zasobu ekonomicznego
wykorzystang do realizacji ustug. Réznica miedzy dostepnoscig nosnika a iloscig
wykorzystang stanowi niewykorzystany potencjal. Podejscie do kosztéw niewy-
korzystanego potencjatu bedzie inne w osrodkach, w ktérych moga wystepowac kosz-
ty gotowosci oraz osrodkach, w ktorych nie wystepujag koszty gotowosci.

W przypadku osrodkéw w ktérych wystepuje gotowos¢ wyliczony niewykorzy-
stany potencjal zostanie podzielony na koszty gotowosci oraz koszt niewykorzysta-
nego potencjatu zasobow, chyba ze calo$¢ niewykorzystanego potencjatu moze by¢
potraktowana jako gotowos¢.

W przypadku osrodkéw w ktorych nie wystepuje gotowos¢ cata ilos¢ niewyko-
rzystanego potencjatu danego zasobu pomnozona przez stawke tego zasobu bedzie
stanowila koszt niewykorzystanego potencjalu. Sumujac koszt niewykorzystane-
go potencjalu dla wszystkich zasobéw danego osrodka uzyskuje si¢ informacje
o koszcie niewykorzystanego potencjalu w danym os$rodku kosztow.

W przypadku kiedy w danym o$rodku wystepuje gotowos$¢ nalezy ustali¢, jaka
ilo$¢ niewykorzystanego potencjatu danego zasobu stanowi gotowo$¢. Mnozac ilos¢
no$nika przypisang do gotowosci przez stawke na jednostke nosnika tego zasobu
uzyskuje si¢ informacje o koszcie gotowosci tego zasobu. Sumujac koszt gotowo-
$ci dla wszystkich zasobéw danego osrodka uzyskuje si¢ informacje o koszcie go-
towosci w danym o$rodku kosztow.
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Przykiad 3.15. ,Cholecystectomia” kalkulacja kosztéw gotowosci i kosztéw
zasobo6w niewykorzystanych w oddziale szpitalnym

Na Oddziale Chirurgii Ogélnej sposréd dostepnych 1050 osobodni wykorzy-
stanych bylo jedynie 700 osobodni. 60 osobodni potraktowane zostato jako goto-
wos¢ a 290 dni jako niewykorzystanie (poréwnaj przyklad 2.16).

Planowane koszty zasobéw zaangazowanych na Oddziale Chirurgii Ogélnej
$3 nastepujace:
 Koszt sali chorych przypadajacy na osobodzien w czesci

zasobOw zaangazowanych 61,31 z1
+ Koszt opieki lekarskiej przypadajacy na osobodzien 30,75 zt
+ Koszt opieki pielegniarskiej przypadajacy na osobodzien 34,66 zt
Kalkulacje kosztow gotowosci prezentuje tabela 3.17.
Tabela 3.17. Kalkulacja kosztéw gotowosci na Oddziale Chirurgii Og6lnej
Nazwa ooneta | tykosmobysmmgsiovane) | Ko S6towosd
Sala chorych 60 61,31zt 3678,66zt
Opieka lekarska 60 30,75 zt 1 845,00 zt
Opieka pielegniarska 60 34,66 zt 2079,60 zt
Razem 7 603,66 zt

Kalkulacja kosztéw zasobow niewykorzystanych prezentuje tabela 3.18.

Tabela 3.18 Kalkulacja kosztéw zasob6w niewykorzystanych na Oddziale Chirurgii Ogéinej

Liczba osobodni Koszt jednego osobodnia .
Nazwa . . . Koszty gotowosci
niewykorzystania (tylko zasoby zaangazowane)
Sala chorych 290 61,31z 17 780,21z
Opieka lekarska 290 30,75 zt 8917,98
Opieka pielegniarska 290 34,66 z 10 052,84 z
Razem 36 751,03z

Przykiad 3.16. ,Cholecystectomia” kalkulacja kosztéw gotowosci
na Oddziale Intensywnej Terapii
Na oddziale OAIIT sposréd dostepnych 150 osobodni wykorzystanych bylo
100 osobodni. 50 osobodni potraktowane zostalo jako gotowos¢ (poréwnaj przy-
klad 2.17).
Planowane koszty zasobdéw zaangazowanych na oddziale OAiIT sg nastepu-

jace:
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« Koszt sali chorych oddzialu OAIIT z wyposazeniem
przypadajaca na osobodzien 460,58 zt
o Koszt lekarzy anestezjologéw przypadajacy na osobodzien 512,10 zt
» Koszt pielegniarek anestezjologicznych przypadajacy
na osobodzien 376,97 zt
Kalkulacje kosztéw gotowosci dla Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii prezentuje tabela 3.19.

Tabela 3.19. Kalkulacja kosztéw gotowosci na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Liczba osobodni Koszt jednego osobodnia .
Nazwa . . Koszty gotowosci
gotowosci (tylko zasoby zaangazowane)
Sala chorych 50 460,58 zt 2302893z
Lekarze anestezjolodzy 50 512,10z 25 605,00 zt
Pielegniarki 50 376,97 zt 18 848,34 zt
Razem 67 482,28 zt

3.9. Kalkulacja planowanego kosztu wykonania swiadczen
opieki zdrowotnej oraz planowanego kosztu
niezakoriczonych swiadczer opieki zdrowotnej

Zaleznie od rodzaju $wiadczenia opieki zdrowotnej na obiekt finalny w postaci
kosztu wykonania $§wiadczen opieki zdrowotnej sktada si¢ rézna ilo$¢ podstawowych
elementéw. W najprostszym przypadku podstawowy koszt wykonania $wiadczenia
opieki zdrowotnej bedzie si¢ skladal z pojedynczego obiektu kosztow np. swiadcze-
nie opieki zdrowotnej w postaci badania diagnostycznego USG bedzie sie skladac¢
z kosztu obiektu ,,Badanie USG brzucha” Wigkszos¢ swiadczen opieki zdrowotnej be-
dzie miata jednak charakter ztozony. Najczesciej koszt wykonania §wiadczenia opie-
ki zdrowotnej zostanie ustalony w wyniku zsumowania kosztu wszystkich obiektow
kosztow nastepujacych rodzajow:

o koszty produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych wydanych pacjentowi,

« koszty procedur medycznych §wiadczonych przez osrodki kosztéw dziatalno-
$ci podstawowej (np. koszty zabiegéw operacyjnych, koszty konsultacji lekar-
skich lub/i koszty badan diagnostycznych),

« koszty hospitalizacji w oddziatach (obejmujace pobyt na oddziale, opieke lekar-
ska, opieke pielegniarska, opieke pielegnacyjna i inng).

W ten sposob ustalany jest planowany koszt wykonania zakonczonych swiadczen
opieki zdrowotnej. Niezakonczone §wiadczenia opieki zdrowotnej s3 wyceniane
analogicznie do $§wiadczen zakonczonych. Na koszt §wiadczenia niezakonczone-
go beda sie sklada¢ koszty wszystkich wykonanych do konca roku obiektow ze
$ciezki pacjenta.
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Przyktad 3.17. ,Cholecystectomia” kalkulacja kosztu wykonania
$wiadczenia opieki zdrowotnej

Zgodnie z zalozeniami zaprezentowanymi w punkcie 3.4 $ciezka prowadzaca
do wyleczenia pacjentki obejmowata:
» hospitalizacj¢ na SOR,
« wykonanie zabiegu cholecystectomii,
« hospitalizacje na Oddziale Chirurgii Ogélnej,
 hospitalizacj¢ na OAIlIT,
» podanie produktéw leczniczych oraz uzycie wyrobéw medycznych,
« konsultacje lekarskie,
« badania diagnostyczne.

Szczegdtowy wykaz obiektow kosztoéw skladajacych sie na Sciezke pacjenta wraz
z ustalonymi kosztami prezentuje tabela 3.20 (kalkulacja kosztéw wybranych obiektow
zostala przedstawiona we wcze$niejszych punktach tego rozdzialu). Suma obiektow
kosztow z tabeli pozwoli na ustalenie kosztu wykonania swiadczenia opieki zdro-
wotnej, ktory nie bedzie zawieral kosztéw gotowosci oraz kosztéw ogdlnego zarza-
du. Oba te elementy zostang dodane w nastepnych krokach kalkulacji.

Tabela 3.20. Kalkulacja kosztéw wykonania §wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
informacji zawartych w $ciezce pacjenta oraz skalkulowanych kosztéw obiektéw

Wolumen nosnika dla

Saa o e X Koszt obiektow kosztow
obiektow sciezki pacjenta

Elementy Sciezki pacjenta

Produkty lecznicze i wyroby medyczne ewidencjonowane na pacjenta 1331,51
Produkty lecznicze ewidencjonowane na pacjenta 1219,66
SOR Wykaz w zataczniku 2 14,13
Oddziat Chirurgii Wykaz w zataczniku 2 434,03
OAIIT Wykaz w zataczniku 2 771,50
Wyroby medyczne ewidencjonowane na pacjenta 111,85
SOR Wykaz w zataczniku 2 10,72
Oddziat Chirurgii Wykaz w zataczniku 2 64,34
OAIIT Wykaz w zataczniku 2 36,79
Badania diagnostyczne i laboratoryjne 465,79
Badanie USG jamy brzusznej 2 razy 2x52,69=10539
FDP 2 razy 2x55,49=110,99
aPTT 2 razy 2x27,70 =55,41
Fo.zosta’fe badania laboratoryjne Wykaz w zataczniku nr 3 194,01
i diagnostyczne
Hospitalizacja 3310,47
Hospitalizacja na Szpitalnym Oddziale 2 godziny 2%26,19=5237
Ratunkowym (SOR)
Hospitalizacja na oddziale chirurgii )
ogéinej 4 dni 4x 138,40 =553,59
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Hospitalizacja na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 2 dni 2x1352,26=2704,51
(OAIIT)
Zabiegi operacyjne 1154,76
Zabieg cholecystectomii na bloku
. 1raz 1154,76
operacyjnym
Konsultacje 54,12
Konsultacja internistyczna 1raz 12,15
Konsultacja anestezjologiczna 1raz 28,96
Konsultacja chirurgiczna 1raz 13,01
Razem koszt wykonania $wiadczenia opieki zdrowotnej 6316,64

3.10. Kalkulacja planowanego kosztu $wiadczenia opieki
zdrowotnej (zawiera koszt gotowosci)

Koszty gotowosci generalnie dotycza pacjentow, ktorzy moga potencjalnie sie
w tym zaktadzie pojawic, jezeli nastapi taka potrzeba. W tym przypadku trudno jest
znalez¢ jakikolwiek klucz, ktory zachowywalby zwigzek przyczynowo-skutkowy do-
brze odzwierciedlajacy sposob zuzycia tych kosztow przez pacjentow przebywajacych
w szpitalu. Zarzadczo koszty gotowosci powinny by¢ wykazane jako jedna pozycja
kosztow, ktdrej koszt musi by¢ pokryty przez marze wypracowane przez zrealizowa-
ne $wiadczenia opieki zdrowotnej (patrz rozdzial 7.3.5).

Dla potrzeb sprawozdawczosci zewnetrznej do kosztu wykonania zakonczo-
nych $wiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno tych sprzedanych jak i tych, ktdére nie
s3 objete kontraktem, doliczane sg koszty gotowosci. Koszty gotowosci nie sg doli-
czane do wycenionych niezakonczonych §wiadczen opieki zdrowotnej.

Koszty gotowosci rozlicza sie na $wiadczenia opieki zdrowotnej oddzielnie dla
kazdego o$rodka dzialalno$ci podstawowej, w ktorym te koszty wystapily. Koszty te
podlegaja rozliczeniu proporcjonalnie do kosztéw zasoboéw zaangazowanych zwia-
zanych ze $wiadczeniami wykonanymi na rzecz pacjenta. Jezeli Swiadczenie opieki
zdrowotnej byto realizowane przez kilka osrodkéw nalezy do niego doliczy¢ oddziel-
nie koszty gotowosci z kazdego osrodka, chyba ze koszty gotowosci nie wystapity.

W pierwszym etapie wyliczany jest narzut kosztéw gotowosci dla kazdego osrod-
ka kosztoéw, w ktorym wystepuje gotowos¢. Narzut kosztow gotowosci wyliczany
jest poprzez podzielenie sumy planowanych kosztéw gotowosci dla danego osrodka
kosztow przez sume kosztow zasoboéw zaangazowanych z danego os$rodka kosztow.
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Przykiad 3.18. ,Cholecystectomia” kalkulacja stawki kosztéw
gotowosci przypadajacych na jeden osobodzier

W podpunkcie 2.11 przedstawiono sposdb wyliczenia kosztéw gotowosci dla
dwoch przykltadowych osrodkow kosztéw. Koszty gotowosci dla Oddziatu Chi-
rurgii Ogolnej wyniosty 7 603,66. W przypadku Oddzialu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii koszty gotowos$ci wyniosty 67 482,28 zl. Dla bloku operacyjnego
planowane koszty gotowosci wyniosty 26 045,88 zI. Laczne planowane koszty wy-
konania $wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych osrodkach kosztow oraz
wskaznik narzutu prezentuje tabela 3.21.

Tabela 3.21. Wyliczenie wskaZnika kosztéw gotowosci dla poszczeg6lnych o$§rodkéw kosztéw

Koszty gotowosci Oddziatu Chirurgii Ogélnej 7 603,66
taczne koszty zasobow zaangazowanych Oddziatu Chirurgii Ogolnej (zwigzanych ze wszyst- 96.878.38
kimi pacjentami) '
Wskaznik narzutu kosztow gotowosci dla Oddziatu Chirurgii Ogdlnej 7,85%
Koszty gotowosci Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii 67 482,28
taczne koszty zasobow zaangazowanych Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii 135 225,55
(zwigzanych ze wszystkimi pacjentami)

Wskaznik narzutu kosztéw gotowosci dla Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej 49,90%
Terapii

Koszty gotowosci bloku operacyjnego 26 045,88
taczne koszty zasobéw zaangazowanych Bloku operacyjnego (zwiazanych ze wszystkimi 172 269,47
pacjentami)

Wskaznik narzutu kosztow gotowosci dla bloku operacyjnego 15,12%

W drugim etapie kalkulowany jest koszt gotowosci z poszczegdlnych osrodkéw
kosztow przypadajacy na pacjenta. Koszt ten jest wyliczany przez pomnozenie kosz-
tow zasobow zaangazowanych zwigzanych ze §wiadczeniami wykonanymi na rzecz
pacjenta przez wyliczony wczesniej wskaznik narzutu kosztéw gotowosci dla dane-
go osrodka. Suma wyliczonych w ten sposdb kosztow gotowosci z poszczegdlnych
o$rodkéw bedzie stanowic¢ koszt gotowosci przypadajacy na danego pacjenta.

Przykiad 3.19. ,Cholecystectomia” kalkulacja kosztéw gotowosci
przypadajacych na pacjenta
Wyliczone wskazniki narzutu kosztow gotowosci dla poszczegdlnych osrodkéw
kosztow prezentuje tabela 3.21. Wyliczenie kosztu swiadczenia opieki zdrowotnej
wraz z kosztem gotowosci prezentuje tabela 3.22. Koszty zasobow zaangazowanych
zwigzanych ze $wiadczeniami wykonanymi na rzecz pacjenta w poszczegélnych
osrodkach wyniosly:
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« 506,91 zt na Oddziale Chirurgii Ogélnej (koszty pomieszczen, personelu zarza-

dzajacego, lekarzy i pielegniarek),

e 3120,00 zt na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (koszty pomiesz-
czen, personelu zarzadzajacego, lekarzy i pielegniarek, réwniez angazowanych

w ramach procedur medycznych),

o 592,13 zl na Bloku operacyjnym (koszty pomieszczen i urzadzen Bloku oraz per-

sonelu zatrudnionego na Bloku).

Tabela 3.22. Przypisanie kosztéw gotowosci do pacjenta

Koszt wykonania $wiadczenia zdrowotnego dla Pacjenta X 6316,64
Koszty gotowosci Oddziatu Chirurgii Ogolnej (506,91 x 7,85%) przypadajace na Pacjenta X 39,79
Koszty gotowosci Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (3 120,00 x 49,90%) przypa- 155688
dajace na Pacjenta X '

Koszty gotowosci Bloku operacyjnego (592,13 x 15,12%) przypadajace na Pacjenta X 89,53
Razem koszty gotowosci przypadajace na Pacjenta X 1686,20
Koszt Swiadczenia opieki zdrowotnej dla Pacjenta X 8002,84

Przyktad 3.20. Kalkulacja kosztéw gotowosci przypadajacych na pacjenta

— przyktad dwbch réznych $ciezek

W strukturze szpitala powiatowego znajduja si¢ miedzy innymi oddzial chirur-

gii dziecigcej, dzial anestezjologii oraz pracownia RTG i USG.

Na podstawie danych z modutu kontrolingowego szpital kalkuluje koszty wyko-

nanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Migedzy innymi kalkulowane sg koszty dwdch

pacjentow, dla ktorych wykaz obiektéw dotyczacych wykonanego swiadczenia opie-

ki zdrowotnej prezentuje tabela 3.23.
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Tabela 3.23. Dwie rézne $ciezki pacjenta

Pacjent 1 - operacja przepukliny z pobytem | Liczba

Dziat anestezjologii

Znieczulenie ogdlne (20 min.) | 5

Oddziat chirurgii dzieciecej

Przygotowanie i zakoriczenie operacji 1
Operacja przepukliny 1
Osobodzien pobytu 3
Osobodzieni opieki medycznej 3
Pracownia RTG i USG
USG jamy brzusznej | 4
Pacjent 2 - operacja wyrostka z pobytem | Liczba

Dziat anestezjologii

Znieczulenie ogdlne (20 min.) | 5
Oddziat chirurgii dziecigcej

Przygotowanie i zakoficzenie operacji 1

Operacja wyrostka klasycznie 1

Osobodzieni pobytu w sali zwigkszonego nadzoru 1

Osobodzien opieki medycznej w sali zwiekszonego nadzoru 1

Osobodzien pobytu

Osobodzieri opieki medycznej 4 @

Pracownia RTG i USG
USG jamy brzusznej | 6

Z modutu kontrolingowego dostarczono nastepujace informacje ilo$ciowe
i kosztowe dotyczace oddzialu chirurgii dziecigcej, dzialu anestezjologii oraz pra-
cowni RTG (Tabela 3.24).
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Ponadto na podstawie danych z modutu kontrolingowego wiadomo, iz koszty
gotowosci w poszczegolnych osrodkach wyniosly:

Oddziat chirurgii dzieciecej 45010 taczne koszty gotowosci 43326,13 zt
Dziat anestezjologii 42600 taczne koszty gotowosci 11211,98 zt
Pracownia RTG i USG 72100 taczne koszty gotowosci 5129,10z

Dla uproszczenia w przyktadzie przyjeto, ze koszty obiektow kosztow sa w przy-
blizeniu réwne kosztom zasobéw zaangazowanych. W oparciu o uzyskane z modu-
tu kontrolingowego dane o kosztach obiektéw kosztéw oraz o kosztach gotowosci
mozliwe jest ustalenie relacji kosztéw gotowosci do kosztéw wykonach $wiadczen
opieki zdrowotnej. Relacja ta jest nastepujaca:

43 326,13
Oddziat chirurgii dzieciecej=  ——————— x100% =16,32%
265 416,57
11211,98
Dziat anestezjologii = ———— x100% =5,80%
193 163,15
5129,10
PracowniaRTGiUSG= ——— x100%=7,53%
68 092,87

Kalkulacja kosztow leczenia pacjenta 1 i pacjenta 2 z uwzglednieniem kosztéw
gotowosci prezentuje tabela 3.25.

Tabela 3.25. Kalkulacja kosztéw gotowosci dla dwéch réznych pacjentéw

Pacjent 1 Liczba ‘ Koszt Koszt‘ Struktura
jednostkowy catkowity %
Dziat anestezjologii
Znieczulenie ogdlne (20 min.) 5 80,23z 401,15z
Razem anestezjologia bez gotowosci 401,15zt
Anestezjologia gotowos¢ 5,8% 23,28 74
Razem anestezjologia z gotowoscia 424,43 zt 11,8%
Oddziat chirurgii dzieciecej
Przygotowanie i zakoriczenie operacji 1 20,20z 20,20 zt
Operacja przepukliny 1 170211z 1702,11 zt
Osobodzien pobytu 3 128,21z 384,63 zt
Osobodzieri opieki medycznej 3 169,20 z 507,60 zt
Razem oddziat chirurgii dzieciecej bez gotowosci 2614,54 zt
Chirurgia gotowos¢ 16,3% 426,79 7
Razem oddziat chirurgii dziecigcej z gotowoscia 3041,33z 84,4%
Pracownia RTG i USG
USG jamy brzusznej 4 31,54z 126,16 zt
Razem pracownia RTG i USG bez gotowosci 126,16 zt
Pracownia RTG i USG gotowos¢ 7,5% 9,50 zt
103
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Razem pracownia RTG i USG z gotowoscia 135,66 zt 3,8%

Razem 3601,43 zt 100,0%

w tym

Razem koszty leczenia 3141,85z 87,2%

Razem koszty gotowosci 459,58 zt 12,8%
Pacjent 2 Liczba ' Koszt Koszt' Struktura

jednostkowy catkowity %

Dziat anestezjologii

Znieczulenie ogdine (20 min.) 5 80,23 zt 401,15zt

Razem anestezjologia bez gotowosci 401,15z

Anestezjologia gotowos¢ 5,8% 23,28zt

Razem anestezjologia z gotowoscig 424,43 74 8,2%

Oddziat chirurgii dzieciecej

Przygotowanie i zakoriczenie operacji 1 20,20zt 20,20 zt

Operacja wyrostka klasycznie 1 225217 zt 225217

Osobodzien pobytu w sali zwigkszonego nadzoru 1 17520z 17520z

Osobodzien opieki medycznej w sali

zwiekszonego nadzoru ! 5234 5234

Osobodzien pobytu 128,21z 512,84 zt

Osobodzien opieki medycznej 169,20 zt 676,80

Razem oddziat chirurgii dzieciecej bez gotowosci 3892,44 zt

Chirurgia gotowos¢ 16,32% 635,39 zt

Razem oddziat chirurgii dzieciecej z gotowoscia 4527,83 zt 87,8%

Pracownia RTG i USG

USG jamy brzusznej 6 31,54z 189,24 zt

Razem pracownia RTG i USG bez gotowosci 189,24 zt

Pracownia RTG i USG gotowo$¢ 7,53% 14,25z

Razem pracownia RTG i USG z gotowoscig 203,49 zt 3,9%

Razem 5155,76 zt 100,0%

w tym

Razem koszty leczenia 4482,83zt 86,9%

Razem koszty gotowosci 672,93z4 13,1%

Jak wida¢ na powyzszych zestawieniach koszty gotowosci doliczone zostaty od-
dzielnie dla kazdego osrodka dzialalnosci podstawowej, z ktorego $wiadczen ko-
rzystali pacjenci. Procentowy narzut tych kosztow jest inny dla kazdego osrodka,
gdyz inna jest relacja kosztow gotowosci do kosztéw obiektéw kosztowych zwigza-
nych ze $wiadczeniem opieki zdrowotnej. Mimo ze pacjenci przechodzili przez te
same osrodki kosztow udzial kosztéw, gotowosci w kosztach wytworzenia §wiadcze-
nia opieki zdrowotnej jest rézny (pacjent 1 — 12,8%, pacjent 2 — 13,1%). Wynika to
z rdznego udzialu poszczegoélnych osrodkow w catkowitych kosztach leczenia.
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4, KALKULACJA KOSZTOW WYTWORZENIA USLUG
NIEMEDYCZNYCH W MODULE KONTROLINGOWYM

4.1. Wprowadzenie

Dziatalno$¢ wspomagajaca nadal stanowi czesto istotny element funkcjono-
wania zakladéw opieki zdrowotnej. Osrodki dziatalnosci pomocniczej wykonuja
ustugi niemedyczne na rzecz o$rodkéw dziatalnosci podstawowej, innych o$rod-
kéw pomocniczych lub o$rodkéw zarzadu. Jezeli osrodki dziatalnosci pomocniczej
$wiadczg ustugi na rzecz o$rodkow podstawowych, koszty tych ustug powinny zo-
sta¢ uwzglednione w kalkulacji kosztéw zasobow ekonomicznych wykorzystywa-
nych w tych o$rodkach. Jezeli osrodki pomocnicze $wiadcza ustugi na rzecz innych
osrodkéw pomocniczych lub kosztéw zarzadu, ich koszty powinny by¢ uwzgled-
nione w kosztach tych jednostek.

Sposdéb gromadzenia informacji o kosztach dzialalnosci pomocniczej oraz kal-
kulacji kosztéw ustug niemedycznych zostal opisany w dalszej czesci rozdziatu.

4.2. Gromadzenie danych o planowanych kosztach w osrodkach kosztéw
dziatalnosci wspomagajacej

W module kontrolingowym gromadzona jest informacja o planowanych kosz-
tach osrodkow dzialalno$ci pomocniczej. Ustalenie kosztow planowanych dla da-
nego osrodka odbywa si¢ na bazie kosztéw faktycznie poniesionych w poprzednich
okresach. Dla zwigkszenia wiarygodnosci kalkulacji mozna zaplanowane na ba-
zie kosztow faktycznie poniesionych warto$ci uaktualni¢ do warunkéw biezacego
okresu, wykorzystujac wiedze o mozliwych przyszlych zmianach poszczegélnych
pozycji kosztéw. Przy takim zalozeniu proces planowania kosztéow osrodka kosz-
tow dzialalnosci pomocniczej w module kontrolingowym bedzie realizowany
dwuetapowo podobnie jak w przypadku planowania kosztéw dziatalnosci pod-
stawowej (patrz rozdzial 2.4).

W module kontrolingowym przez koszt prosty w danym osrodku kosztéw
dzialalnosci wspomagajacej rozumie si¢ elementarny koszt, ktérego poziom szcze-
golowosci jest wystarczajacy do jednoznacznego jego przypisania do kosztow
rodzajowych (wymagane jest tu zachowanie takiego samego poziomu analityki
kosztéw jaka zostala przyjeta przez jednostke dla kosztow rodzajowych). Przykta-
dem kosztu prostego w danym o$rodku kosztéw beda koszty amortyzacji, koszty ma-
teriatow lub tez koszty wynagrodzen pracownikow.
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4.3. Zasady wyodrebniania osrodkéw kosztéw dziatalnosci pomocniczej

Wyodrebniajac osrodki kosztéw dzialalnos$ci pomocniczej nalezy uwzglednic¢
potrzeby wynikajace z prawidtowej kalkulacji kosztéw oraz jasnego wyznaczania
zakresu odpowiedzialnosci 0sdb zarzadzajacych.

Tworzgc strukture osrodkéw kosztéw dziatalnos$ci pomocniczej warto jest
zwroci¢ uwage na fakt, ze wygodne z punktu widzenia ksiggowego rozwigzanie
polegajace na zdefiniowaniu niewielkiej liczby osrodkéw kosztéw moze by¢ nieko-
rzystne. Jezeli osrodek kosztow dzialalnosci pomocniczej bedzie obejmowal swoim
zasiegiem wiele roznych dzialalnosci o réznorodnym charakterze to proste usta-
lenie prawidtowego kosztu wykonywanych w nim ustug moze by¢ bardzo trudne.
Na przyklad, jezeli w jednym o$rodku kosztéw znajdzie sie¢ dziatalno$¢ zwigzana
z pralnig i sterylizacja to ustalenie prawidtowego kosztu prania i sterylizacji moze
by¢ utrudnione. Moze to by¢ spowodowane trudno$ciami zwigzanymi z przypo-
rzagdkowaniem kosztow urzadzen, ludzi oraz zuzycia materiatow i energii (réznych
dla obu rodzajéw dziatalnosci) do ustug zwiazanych ze sterylizacja i pralnia.

4.4, Kalkulacja kosztéw ustug niemedycznych

Ustugi niemedyczne wykonywane przez osrodki dzialalnosci pomocniczej moz-

na podzieli¢ ze wzgledu na ich charakter na:

1. Uslugi niemedyczne jednorodne, ktérych koszt jednostkowy moze zosta¢ usta-
lony z zastosowaniem kalkulacji podziatowej, np. koszty kottowni ustalane dla
1 gigadzula (GJ) lub 1 tony pary, koszty transportu przypadajace na 1 tonoki-
lometr, koszty prania bielizny przypadajace na 1 kilogram.

2. Ustugi niemedyczne réznorodne, dla ktérych koszt jednostkowy nalezy usta-
li¢ wyceniajac osobno poszczegdlne rodzaje ustug lub indywidualne zlecenia,
np. w przypadku wykonania okreslonego zlecenia remontowego?2.

4.4.1. Kalkulacja kosztéw ustug niemedycznych jednorodnych?3

W przypadku ustug niemedycznych jednorodnych, dla kazdego osrodka kosz-
tow ustalana jest odpowiednia jednostka kalkulacyjna, a przecietny koszt tej jed-
nostki kalkulowany jest poprzez podzielenie kosztéw calkowitych oérodka przez
taczna liczbe jednostek kalkulacyjnych. Jednostka kalkulacyjna moze by¢ naturalna
jednostka ustugi, na przyklad 1 kg bielizny wypranej we wlasnej pralni lub 1 kWh

22 Szerzej we ,Wzorcowym Planie Kont dla Zaktadéw Opieki Zdrowotnej” zawierajacym usystema-
tyzowany plan kont kosztéw z komentarzem, s. 149.
23 tamze, s. 150-154.
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energii wytwarzanej we wlasnym wydziale energetycznym. Jednakze w przypadku

braku mozliwosci pomiaru zuzycia wyrazonego w jednostkach ustug niemedycz-

nych (np. przy braku podlicznikéw w osrodkach - odbiorcach) stosowane s3 umow-
ne rozliczenia, np. moc urzadzen elektrycznych (liczba kilowatéw) zainstalowanych

w poszczegdlnych osrodkach.

Dla ustug niemedycznych jednorodnych stosowane moga by¢ trzy rodzaje sta-
wek rozliczeniowych:

« Stawki zmienne - w przypadku gdy liczba jednostek kalkulacyjnych (np. kWh
energii, tonokilometry transportu) jest rézna w kolejnych okresach (miesig-
cach), a poszczegdlni odbiorcy ustug obcigzani sg kosztami wynikajacymi
z planowanego ich zuzycia w danym okresie.

« Stawki stale - w przypadku gdy do rozliczenia kosztow ustug stosowane sg sta-
te parametry, takie jak moc zainstalowana maszyn, urzadzen i aparatury me-
dycznej, powierzchnia i kubatura pomieszczen lub stale rozliczniki procentowe
okreslane na podstawie do$wiadczenia lub przeprowadzonych jednorazowych
pomiaréw. Weryfikacja poprawnosci proporcji rozliczenia kosztéw dokonywa-
na jest wtedy raz na pewien czas, np. co roku lub co sezon.

+ Stawki podwdjne - zawierajace w sobie stalg stawke za gotowo$¢ lub stalg ustu-
ge niemedyczng oraz stawke zmienng wynikajaca z rzeczywistego zuzycia ustug
w danym okresie.

® Przyklady uslug niemedycznych jednorodnych lub wzglednie jednorodnych ®
oraz mozliwe podstawy ich rozliczenia przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 4.1 Przyktadowe klucze rozliczeniowe dla dziatalno$ci pomocniczej

Dziatalno$¢ pomocnicza Przyktadowe klucze rozliczeniowe
1. wyprodukowane jednostki energii (kWh, GJ, t)
2. zainstalowana moc urzadzen

Wytwarzanie energii elektrycznej i cieplnej 3. liczba / moc zrodet $wiatta

4. powierzchnia / kubatura ogrzewcza

5. liczba grzejnikéw

1. roboczogodziny
Ustugi transportowe i sprzetowe 2. km / tonokilometry przewozéw
3.zuzycie paliwa

1. roboczogodziny

Badania jakosci . R
2. liczba testéw

1. czas logowania w systemie komputerowym

Przetwarzanie danych
y 2. liczba stanowisk komputerowych

Utylizacja i sktadowanie odpadéw 1.ilos¢ odpadéw

Ochrona i utrzymanie czystosci 1. powierzchnia pomieszczen
Kuchnia 1. liczba wydanych positkéw
Pralnia 1. liczba kg upranej bielizny
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Przyktad 4.1. ,Cholecystectomia” kalkulacja kosztéw ustug pralni

Jednym z o$rodkéw dzialalnosci pomocniczej w szpitalu jest Pralnia, w ktorej
prana jest brudna bielizna z oddziatéw szpitalnych oraz pozostatych o$rodkéw
(np. diagnostycznych). W strukturze Pralni jest: pralnia zasadnicza, pralnia che-
miczna, magazyn bielizny brudnej i czystej, stanowisko robotnika gospodarczego.
W szpitalu wyrdznia si¢ nastepujace rodzaje bielizny:

« brudna,
o zakazna,
» wysoce zakaZna (zaleca si¢ stosowanie bielizny jednorazowej).

Bielizna zakazna, oprécz standardowego procesu prania, jest poddawana de-
zynfekeji ptynowej w Automatycznej Komorze Dezynfekcyjne;.

Koszty Pralni obejmuja amortyzacje budynku szpitala oraz podatki i optaty (np.
podatek od nieruchomosci) przypadajace na pomieszczenia pralni, amortyzacje
urzadzen pralni, zuzycie mediéw - energii elektrycznej, gazu oraz wody, wyna-
grodzenia z narzutami pracownikéw pralni oraz kierownika pralni oraz materia-
ty (przede wszystkim srodki piorace i dezynfekcyjne).

Sposob kalkulacji kosztu prania (np. 1 kg prania) zalezy od zatozen przyjetych
w pralni. Najprostsze rozwigzanie polega na podziale planowanych miesi¢gcznych
kosztéw ponoszonych przez Pralnie przez planowana liczbe kilogramoéw prania
niezaleznie od stopnia zabrudzenia (Uwaga! To rozwigzanie jest dalej wykorzysty-
wane w przykladzie ,,Cholecystectomia”). W tym celu Pralnia gromadzi statysty-
ki o liczbie wypranych kilograméw prania na rzecz konkretnych osrodkéw, ktdre
pozwalajg na ustalenie wartosci planowanych na kolejne okresy.

Tabela 4.2. Planowane miesigeczne koszty pralni ustalone na podstawie kosztéw tego osrodka
zarejestrowanych w systemie finansowo-ksiegowym w okresach przesztych

Koszt prosty Warto$¢
Amortyzacja budynku 11 746,39zt
Amortyzacja urzadzen 21 750,00zt
Zuzycie materiatéw 3 870,00zt
Energia elektryczna 7 680,00zt
Ustugi pozostate 1226,02z
Wynagrodzenia 14 154,99zt
ZUS z narzutami 2 228,60zt
SUMA 62 656,00 zt

Zgodnie ze gromadzonymi przez pracownikéw Pralni danymi niefinansowy-
mi, $rednio w miesigcu pralnia pierze 13 758 kg prania. Zatem koszt wyprania
1 kg wyniesie 4,55 zI (otrzymano poprzez podzielenie 62 656,00 zt + 13 758 kg).
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Mozliwe jest przyjecie réwniez metody kalkulacji ze wspdtczynnikami, ktéra po-
lega na tym, ze arbitralnie zostanie okreslona proporcja kosztu wyprania 1 kg bie-
lizny brudnej i 1 kg bielizny zakaznej (Uwaga! To i kolejne rozwigzanie nie s dalej
stosowane w przykfadzie ,,Cholecystectomia”). Jednostka zdecydowala si¢ na takie
rozwigzanie i w wyniku analizy zalozono, Ze koszty zwigzane z praniem 1 kg bieli-
zny zakaznej sa 0 50% wyzsze niz koszty prania bielizny brudnej. Zatozenie opar-
to na fakcie, ze czas prania bielizny zakaznej jest o polowe dtuzszy niz brudnej. Na
podstawie danych historycznych ustalono, ze miesigcznie pralnia pierze 9 946 kg
bielizny brudnej oraz 3 812 kg bielizny zakaznej. Przy zalozeniu, ze stosunek kosz-
tow prania wynosi 1 + 1,5, koszty prania wyniosa:

9946 *x + 3 812 * y =626 56

y=15%x

9946 *x+3812*1,5*x=62656

X=62656/(9946 + 5 718)

x=41z1

y=61z

gdzie: x - 1 kg prania brudnego, y - 1 kg prania zakaznego

Najbardziej doktadnym, a zarazem wymagajagcym najwiecej pracy, podejsciem
jest oddzielne gromadzenie informacji o kosztach zwigzanych z praniem bielizny
brudnej i zakaznej. Pozwoli to najdokiadniej okresli¢ koszt prania bielizny okre-

® $lonego rodzaju, ale bedzie wymagal odpowiedniego przyporzadkowania kosztow ®
(na przyktad poprzez ksiegowanie na osobnych kontach).

Dokfadna analiza wykazala, ze wyzsze koszty prania zakaznego wynikaja nie
tylko z dluzszego o polowe czasu prania, lecz réwniez poddawania go dezynfekcji
plynowej. Koszty amortyzacji komory dezynfekcyjnej oraz koszty srodkéw dezyn-
fekcyjnych w caloéci sa zwigzane z praniem bielizny zanieczyszczonej. W jedno-
stce stworzono odrebne konta, na ktorych ksiegowane sa te pozycje. Pozwolilo to
na bardziej szczegétowe zaplanowanie kosztéw prostych Pralni, ktére przedsta-
wia tabela 4.3.

Tabela 4.3. Planowane szczegétowe miesigczne koszty Pralni

Koszt prosty Warto$¢
Amortyzacja budynku 11 746,39 zt
Amortyzacja komory dezynfekcyjnej 8000,00 zt
Amortyzacja pozostatych urzadzen 13750,00
Zuzycie materiatow dezynfekcyjnych 1000,00 z
Zuzycie pozostatych materiatéw 2870,00 zt
Energia elektryczna 7 680,00 zt
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Ustugi pozostate 1226,02 zt
Wynagrodzenia 14 154,99 zt
ZUS z narzutami 222860zt
SUMA 62 656,00 zt

W analizie przyjeto, Ze amortyzacja komory dezynfekcyjnej i zuzycie materia-
téw dezynfekcyjnych sa zwigzane wylacznie z praniem bielizny zakaznej. Pozo-
stale koszty, tak jak w poprzednim punkcie zostang podzielone w taki sposéb, ze
koszty przypadajace na 1 kg bielizny zakaznej beda o 50% wyzsze niz koszty przy-
padajace na 1 kg bielizny brudne;j.

Suma kosztéw pralni po wylaczeniu kosztow zwigzanych z dezynfekcja wynio-
sta 54 656,00 zI. Koszty te zostaly podzielone na koszty prania bielizny brudnej
i zakaznej zgodnie z przyjetym zatozeniem:

9946 *x+3812*y,=53656

y;=L5%x

9946 *x +3812*1,5*x =53 656

x=53656/(9946 + 5 718)

x =343zt

y, =514z

gdzie: x - 1 kg prania brudnego, y, - 1 kg prania zakaznego (bez dezynfekcji)

Koszt prania zakaznego nalezy dodatkowo powigkszy¢ o koszty zwigzane z de-

zynfekcja.

y =y, + (8000 zt + 1 000 zt)/3 812 kg

y = 5,14+ 2,36

y =750zt

gdzie:=y - 1 kg prania zakaznego z dezynfekcjg

Przyktad 4.2. ,Cholecystectomia” kalkulacja kosztéw ustug kuchni

W szpitalu funkcjonuje Kuchnia, ktéra wydaje positki dla pacjentéw. Przez posi-
lek rozumiane jest calodzienne wyzywienie. Dziennie w szpitalu z ustug DziatuZy-
wienia korzysta 500 pacjentéw. Dodatkowo Kuchnia sprzedaje positki na zewnatrz.
Dla uproszczenia przyjeto, ze na zewnatrz sprzedawane sg rowniez calodzienne
positki. Z podpisanych uméw i dotychczasowych doswiadczen wynika, ze sprze-
dawanych jest 200 positkéw codziennie w dni robocze (od poniedziatku do piat-
ku). Oznacza to, ze miesigcznie wydawane jest 15 tys. positkow dla pacjentéw oraz
4 tys. positkow na zewnatrz.

Koszty zywienia w obu przypadkach obejmuja tzw. wsad do kotla oraz pozosta-
te koszty, zwigzane z przygotowaniem positkéw i funkcjonowaniem Dzialu Zywie-
nia. Wsad do kotta obejmuje koszt zywno$ci nabywanej przez Dziatu Zywienia. Do
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pozostalych kosztéw naleza: amortyzacja budynku szpitala oraz podatki i optaty
(np. podatek od nieruchomosci) przypadajace na pomieszczenia kuchni, amortyza-
cja urzadzen kuchennych (np. kuchnie, piece, lodoéwki), zuzycie mediéw - energii
elektrycznej, gazu oraz wody, wynagrodzenia z narzutami kucharzy oraz kierowni-
ka Dziatu Zywienia, pozostale materiaty (np. §rodki czyszczace).

Dzial Zywienia wydaje positki w zaleznosci od stanu pacjenta. Poszczegdlne
diety réznia sie przede wszystkim wsadem do kotla. Na potrzeby przyktadu przy-
jeto zalozenie, ze w szpitalu wydawane s3 diety: podstawowa, cukrzycowa, bez-
glutenowa oraz kleikowa.

Kalkulacja kosztu calodziennego zywienia odbywa sie poprzez podzielenie sumy
kosztow planowanych osrodka kosztéw Kuchnia przez liczbe positkéw wydanych
planowanych do wydania w danym miesiacu (przyjeto zalozenie, ze liczba positkow
w kolejnych okresach nie bedzie znaczaco odbiega¢ od wartosci historycznych). Jed-
nostka moze kalkulowa¢ $redni koszt wyzywienia pacjenta, niezaleznie od rodzaju
diety, jaka zostala mu przypisana (Uwaga! To rozwigzanie jest dalej wykorzystywa-
ne w przykiadzie ,,Cholecystectomia”).

Ponizej przedstawiono planowane koszty proste Kuchni wraz z odpowiednimi
warto$ciami.

Tabela 4.4. Planowane miesieczne koszty Kuchni ustalone na podstawie kosztéw tego osrodka
zarejestrowanych w systemie finansowo-ksiegowym w okresach przesztych

Koszt prosty Wartos¢
Budynek 25170,83 zt
Amortyzacja 247517z
Koszt zywnosci 81700,00
Koszt pozostatych materiatow 800,00 zt
Media 28000,00 zt
Ustugi transportowe 1000,00 z
Ustugi remontowe 19 000,00 zt
Ustugi pozostate 6 498,00
Wynagrodzenia 14 600,00 zt
Zus z narzutami 2336,00 zt
Podatki i optaty 5000,00 zt
SUMA 186 580,00 zt

Koszt calodziennego wyzywienia zostal skalkulowany na poziomie 9,82 zt (co
otrzymano przez podzielenie 186 580 zt + 19 tys.). Wadg przedstawionego powy-
zej podejscia uproszczonego jest brak mozliwosci uzyskania precyzyjnej informa-
cji o kosztach poszczegolnych diet.
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Mozliwe jest inne podejicie, ktére zréznicuje koszt wsadu do kotla zaleznie od
diety. Pozostale koszty zostang podzielone po réwno na wszystkie wydane positki
nie zaleznie od rodzaju diety (Uwaga! To i kolejne rozwigzanie nie sg dalej stosowa-
ne w przykladzie ,,Cholecystectomia”). Korzystajac z powyzszych zatozen skalkulo-
wano koszt dla kazdego rodzaju diety.

Suma kosztéw wynosi 186 580 zl, z czego 81 700 zi to koszty zwigzane z wkla-
dem do kotta, a 104 880 zt to pozostate koszty. Na podstawie danych historycznych
ustalono planowang liczbe positkéw z podzialem na diety oraz planowany koszt
wkladu do kotla przeliczony na jeden positek dla kazdego rodzaju diety.

Tabela 4.5. Planowana liczba positkéw wraz z ich kosztem z podziatem na rodzaje diet

podrecznik.indd 112

Rodzaj positku Liczba positkéw Koszt wsadu do kotla
Pacjenci szpitalni
dieta podstawowa 12000 437z
dieta cukrzycowa 700 6,80 zt
dieta bezglutenowa 300 7,40zt
dieta kleikowa 2 000 2,40zt
Pozostali odbiorcy 4000 437z

W powyzszej tabeli przedstawiono koszt wktadu do kotla zwigzany z kazda
dietg. Pozostale koszty sa podzielone proporcjonalnie do liczby wydanych posit-
kow (104 880 zI + 19 tys.). Tabela 4.6 przedstawia kalkulacje pelnych kosztéw wy-
zywienia dla réznych rodzajow diet.

Tabela 4.6. Petny koszt wyzywienia dla réznych rodzajéw diet

Rodzaj positku Koszt wsadu do kotta Pozostate koszty Pe%'n Y k‘osz't
wyzywienia
Pacjenci szpitalni
dieta podstawowa 437z 5,52zt 9,89 zt
dieta cukrzycowa 6,80 zt 5,52zt 12,32z
dieta bezglutenowa 7,40 zt 5,52zt 12,92 7
dieta kleikowa 2,40zt 5,52zt 7,92zt
Pozostali odbiorcy 437z 5,52zt 9,89 zt

Przyktad 4.3. ,Cholecystectomia” kalkulacja kosztéw Apteki

W szpitalu powiatowym funkcjonuje Apteka, ktéra przyjmuje, magazynuje
oraz wydaje leki niezbedne do leczenia pacjentéw. Na podstawie zarejestrowanych
w poprzednich okresach kosztéw w tym osrodku kosztéw ustalono koszty plano-
wane dla apteki.
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Tabela 4.7. Koszty planowane Apteki

Koszt prosty Wartos¢
Budynek 16 780,56 zt
Amortyzacja 3784,40 zt
Zuzycie materiatéw 230,80 zt
Media 1650,00 zt
Ustugi remontowe 1331,64 zt
Ustugi pozostate 2287,66 zt
Wynagrodzenia 48050,73 zt
Zus z narzutami 8099,96 zt
Razem 82215,74 zt
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Jak zostalo juz wcze$niej wspomniane koszty Apteki nie powinny by¢ rozliczane
na pacjentéw oraz na zuzywane w dziatalnosci podstawowej zasoby przy wykorzy-
staniu klucza rozliczeniowego opartego na wartosci lekow. Takie rozwigzanie nie za-
chowuje zadnego zwigzku przyczynowo-skutkowego w konsumpcji kosztéw (patrz
rozdzial 3.2.2).

Szpital powiatowy podjat decyzj¢ o rozliczeniu kosztéw Apteki w stosunku do
liczby wydawanych opakowan (w tym zbiorczych). Taki no$nik pozwala na prawi-
diowe przeniesienie kosztow Apteki na inne obiekty kosztéw np. poszczegdlne leki.
Gloéwna czes¢ pracy personelu Apteki polega na przygotowywaniu wydan lekéw na
oddzialy. Jedynie niewielka cze¢s¢ pracy personelu przypada na elementy zwigzane
z przyjeciem i magazynowaniem lekdw w Aptece. Poniewaz koszty wynagrodzen to
gltéwny koszt Apteki, a znaczna cze$¢ czasu pracy pracownikow Apteki jest zwigza-
na z procesem wydania lekdw to mozna przyjac, ze rozliczenie kosztow Apteki przy
wykorzystaniu liczby wydawanych opakowan bedzie rozwigzaniem nie znieksztal-
cajacym w sposob istotny wartosci kosztéw, ktére powinny by¢ z Apteki przeniesio-
ne na zasoby ekonomiczne i pacjentow.

Problem z zastosowaniem takiego no$nika moze wynikna¢ w sytuacjach, kiedy
Apteka przygotowuje na zamdwienie wilasne leki. W tej sytuacji, aby nie kompli-
kowa¢ modelu kalkulacji mozna przyjaé, ze jedno wydanie leku przygotowywa-
nego w Aptece jest rowne np. 5 wydaniom leku standardowego. Ustalenie ilosci
wydan przypadajacych na jeden lek robiony powinno nastgpi¢ poprzez poréw-
nanie $redniego czasu wydania standardowego leku ze $rednim czasem przygo-
towywania leku robionego w Aptece.

Liczbe planowanych wydan lekéw na poszczegolne oddziaty prezentuje tabela 4.8.
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Tabela 4.8. Planowana ilo$¢ wydanych opakowari (w tym zbiorczych) z podziatem
na poszczeg6ine oddziaty

Nazwa Oddziatu Planowana ilo$¢ wydanych opakowar (w tym zbiorczych)
Oddziat Chirurgii Ogélnej 14975
Sala wybudzeniowa na bloku chirurgicznym 1648
Blok operacyjny oddziatu chirurgii 17 657
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 19 845
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 7532
Laboratorium diagnostyczne 634
Pracownia USG 1754
Pozostate osrodki podstawowe 51848
Razem 115893

Ustalenie kosztu jednego wydania nastgpuje poprzez podzielenie planowanych
kosztéw apteki w wysokosci 82 215,74 z1 przez ilos¢ wydanych opakowan czyli
115 893. W tym przypadku koszt jednego wydania bedzie wynosit 71 groszy.

W tym przykladzie przyjeto, ze koszt apteki jest doliczany do poszczegélnych
lekéw i w $lad za nimi jest odnoszony na pacjenta, procedury medyczne oraz oso-
bodni (poréwnaj: przykiad 3.12, przyktad 3.13, przyklad 3.14).

Przyktad 4.4. ,Cholecystectomia” kalkulacja kosztéw Dziatu Sterylizacji

W szpitalu powiatowym funkcjonuje Dziat Sterylizacji, ktéry odpowiada za
sterylizacje narzedzi wykorzystywanych w pracy szpitala np. zestawoéw narzedzi
chirurgicznych. Na podstawie zarejestrowanych w poprzednich okresach kosztow
w tym osrodku kosztéw ustalono koszty planowane dla Dziatu Sterylizacji.

Tabela 4.9. Koszty planowane Dziatu Sterylizacji

Koszt prosty Warto$¢
Budynek 20136,67 z
Amortyzacja 6 000,00 zt
Zuzycie materiatéw 500,00 zt
Media 3000,00 zt
Ustugi transportowe 1 000,00 z
Ustugi remontowe 20000,00 zt
Ustugi pozostate 6 000,00 zt
Wynagrodzenia 2212497 z
Zus z narzutami 3608,90 zt
Razem 82370,53 zt

Dziat Sterylizacji przyjmuje do sterylizacji rézne zestawy narzedzi chirur-
gicznych oraz inne wyroby medyczne wielokrotnego uzytku. Zaréwno narzedzia
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chirurgiczne jak i wyroby medyczne wielokrotnego uzytku dostarczane s3 do dzia-
tu sterylizacji w zunifikowanych zestawach. Zestawy s3 nastepnie sterylizowane
w myjniach-dezynfektorach. Ze wzgledu na jednorodny produkt dzialu sterylizacji
w postaci sterylizacji zestawu dla potrzeb prawidlowej kalkulacji kosztéw wystar-
czajace jest ustalenie kosztu sterylizacji jednego zestawu, ktére odbywa si¢ poprzez
podzielenie planowanych kosztéw dzialu przez planowang liczbe sterylizowanych
w okresie zestawow.

Sterylizacje moga by¢ wykonywane zaréwno na rzecz poszczegoélnych oddzia-
téw jak i na rzecz poszczegélnych zasobow ekonomicznych np. zestawoéw opera-
cyjnych. Sterylizacje wykonywane na rzecz poszczegélnych oddzialéw tez zostana
do nich przypisane przez konkretne zasoby ekonomiczne, np. sterylizacja bielizny
zuzywanej w pracy Oddziatu Chirurgii Ogélnej zostanie zaliczona do kosztu za-
sobu ekonomicznego w postaci pomieszczen Oddziatu Chirurgii Ogdlnej. Plano-
wane ilosci sterylizacji z podzialem na poszczegélne osrodki kosztéw prezentuje
tabela 4.10. Uwaga! W prezentowanym przykladzie sterylizacje przypisywane sa
do zasobdéw ekonomicznych, a nie oddziatéw. Dla uproszczenia w tabeli podano
ogolna liczbe sterylizacji wymagana dla zasobéw ekonomicznych zgromadzonych
w poszczegdlnych oddziatach.

Tabela 4.10. Planowana ilo$¢ sterylizacji z podziatem na poszczegéine oddziaty

Nazwa Oddziatu Planowana ilo$¢ sterylizacji
Oddziat Chirurgii Ogélnej 1240,00
Sala wybudzeniowa na bloku chirurgicznym 212,60
Blok operacyjny oddziatu chirurgii 1913,40
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 2583,00
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 2076,00
Laboratorium diagnostyczne 1450,00
Pracownia USG 650,00
Pozostate osrodki podstawowe 22 541,00
Razem 32666,00

Koszt sterylizacji jednego zestawu wyniesie 2,52 zt (82 370,53 zt / 32 666 ze-
stawdw).

4.4.2. Kalkulacja kosztéw ustug niemedycznych réznorodnych?

Koszty ustug niemedycznych réznorodnych obliczane s3 osobno dla okreslo-
nej ustugi lub indywidualnego zlecenia. Do planowanych kosztéw bezposrednich

24 Wzorcowy Plan Kont, s. 149-150.
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ustugi na podstawie obranego klucza rozliczeniowego doliczana jest czes¢ pozosta-
tych planowanych kosztéw osrodka swiadczacego ustuge.

Przyktad 4.5. Kalkulacja kosztéw ustug dziatu remontowego

Dzial remontowy szpitala wykonuje zlecenia remontowe dla innych jednostek
organizacyjnych. Koszty materialéw remontowych i robocizny bezposredniej pla-
nowane s3 osobno na kazde zlecenie. Pozostate koszty (posrednie) dziatu dolicza-
ne s3 na bazie robocizny bezposredniej. Narzut kosztéw posrednich wynosi 200%:

Planowane koszty posrednie _ 3000

= x100% = 200%
Robocizna bezposrednia 1500

Tabela 4.11. Kalkulacja kosztéw planowanych zleceri remontowych na rzecz poszczeg6inych

osrodkéw kosztéw
Zlecenia remontowe na rzecz
- Budynku
Oddziatu Bloku ) y "
zachowawczego | operacyjnego administracjl
(Og6lny zarzad)
Planowane koszty bezposrednie zlecen
Materiaty bezposrednie 10000 5000 3000 2000
Robocizna bezposrednia 1500 600 500 400
Koszty posrednie wydziatu
Narzut kosztéw posrednich
3000 1200 1000 800
(200% robocizny bezposredniej)
Razem koszty zlecer remontowych 14 500 6800 4500 3200

4.4.3. Metody rozliczania ustug dziatalno$ci pomocniczej
na rzecz o$rodkéw dziatalnosci podstawowej i zarzadu

Przy wykonywaniu ustug przez osrodki dziatalnosci pomocniczej mozna wy-
rézni¢ nastepujace powigzania miedzy osrodkami dziatalnosci pomocniczej:
« osrodki nie wykonuja ustug na rzecz innych o$rodkéw dziatalnoéci pomocni-
czej (nie wystepuja $wiadczenia wzajemne),
« wystepuja jednokierunkowe §wiadczenia pomiedzy osrodkami dziatalnosci po-
mocniczej, tj. bez istotnych §wiadczen zwrotnych,
+ $wiadczenia pomiedzy osrodkami dzialalnosci pomocniczej sa wielokierunko-
we.
Wyrézniane s3 nastepujace metody rozliczania ustug niemedycznych dziatal-
nosci pomocniczej:
Metoda bezposrednia — w ktdrej wzajemne $wiadczenia pomiedzy o$rodkami
dziatalno$ci pomocniczej s3 pomijane. Koszty dziatalnosci pomocniczej sa bezpo-
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$rednio rozliczane na dzialalnos¢ podstawowa i inne kierunki swiadczen (admini-
stracje, sprzedaz).

Metoda stopniowa (sekwencyjna) — zakladajaca stala jednokierunkows ko-
lejnos¢ rozliczania $wiadczen wzajemnych.

Metoda ukladu réwnan (macierzowa) — uwzgledniajaca w kosztach osrod-
kéw pomocniczych wszystkie swiadczenia wzajemne (zwrotne) za pomocg roz-
wigzania ukfadu #n réwnan z n niewiadomymi, gdzie » jest liczba o$rodkéw, dla
ktorych kalkulowane sg koszty.

Metoda kolejnych przyblizen — polegajaca na wielokrotnym rozliczaniu
$wiadczen wzajemnych na podstawie procentowej struktury rozchodu wszystkich
$wiadczen. Rozliczenie powtarzane jest do momentu, gdy czes¢ kosztow nierozli-
czona na osrodki dzialalno$ci podstawowej jest nieistotna. Wynik rozliczenia jest
wtedy zbiezny z metodg uktadu réwnan.

Metoda stawek cze¢sciowo planowanych, cz¢sciowo rzeczywistych — w ktorej
cze$¢ lub wszystkie $wiadczenia wzajemne pomiedzy osrodkami pomocniczymi
rozliczane s3 wedlug jednostkowych stawek planowanych, natomiast reszta rozli-
czen dokonywana jest po kosztach rzeczywistych.

Metoda stawek planowanych — w ktorej wszystkie rozliczenia dokonywane sg
wedtug stawek planowanych a nastepnie rozliczane sa odchylenia mi¢dzy kosztami
rzeczywistymi i planowanymi. Zastosowanie stawek planowanych ma gléwnie na
celu ulatwienie rozliczenia $wiadczen zwrotnych. Jednoczes$nie planowane stawki
mogga spelnia¢ takze dodatkowe funkcje w zarzadzaniu.

W prezentowanej koncepcji rachunku kosztéw przyjmuje si¢ zalozenie, ze
$wiadczenia wzajemne miedzy o$rodkami kosztéow beda rozliczane metoda sta-
wek planowanych.
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5. GROMADZENIE KOSZTOW ZARZADU W SYSTEMIE
FINANSOWO-KSIEGOWYM

5.1. Wprowadzenie

Koszty zarzadu to koszty zwigzane z zarzadzaniem zakladem opieki zdrowot-
nej. Do kosztow zarzadzania mozna zaliczy¢ koszty:

- kierownictwa szpitala (dyrekcji, dzialu administracyjno-gospodarczego),

- dzialéw personalnych zajmujacych sie obstuga kadrowo-ptacows,

- dzialéw finansowo-ksiegowych odpowiadajacych za przygotowanie sprawoz-
dan finansowych,

- dziatéw kontrolingu i rachunkowosci zarzadczej odpowiadajacych za przygotowa-
nie informacji dla potrzeb podejmowania decyzji oraz planowania i kontroli,

- dzialéw odpowiedzialnych za sprawozdawczo$¢ medyczna (Rejestru Ustug Medycz-
nych, dziatu statystyki medycznej, dziatu kontraktowania i rozliczania uméw),

- dzialéw zwigzanych z prowadzenie zakladu opieki zdrowotnej jako calosci
(dzialu prawnego, kapelana, dzialu ds. bhp i ppoz, archiwum, dziatu ochrony
srodowiska, dzialu komunikacji spotecznej, dziatu do spraw audytu wewnetrz-
nego, dzialu obstugi zakupow, zwigzkéw zawodowych, stotéwek i bufetow za-
ktadowych, pokojéw goscinnych, hoteli (internatéw) dla lekarzy i pielegniarek,
obiektow szkoleniowych).

Ponadto w zakladzie opieki zdrowotnej ponoszone sg koszty zwigzane z zarza-
dzaniem poszczegdlnymi oddziatami, np. oddziatem chirurgii ogdlnej, oraz inny-
mi osrodkami kosztow, np. pralnig. Te koszty nie sg zaliczane do kosztéw zarzadu.
Koszty te beda stanowily najczesciej jeden z elementéw kosztu wytworzenia swiad-
czen opieki zdrowotnej lub pozostalych ustug niemedycznych. Podobna sytuacja
dotyczy oséb zajmujacych sie sprawozdawczo$cia medyczng oraz zarzadcza w po-
szczegblnych oddzialach i innych o$rodkach kosztéw. Koszt tych oséb podobnie
jak oso6b zarzadzajacych oddzialami zostanie najczesciej zaliczony do kosztu wy-
tworzenia §wiadczen opieki zdrowotnej lub pozostatych ustug medycznych.

Prezentowane podejscie moze budzi¢ watpliwosci w zakresie prawidtowosci
ujecia tych kosztéw jako kosztéw zwiazanych z wytworzeniem ustug, a nie za-
rzadzaniem jednostka. Warto jednak podkresli¢, ze zardwno biezace zarzadzanie
oddzialem jak i gromadzenie informacji medycznych i niemedycznych na temat
proceséw w nim zachodzacych jest bezposrednio zwigzane z organizowaniem pra-
cy na oddziale, a tym samym niezbedne do skutecznego realizowania zadan za-
réwno os$rodkow kosztow dzialalnosci podstawowej jak i pomocniczej. Dlatego tez
te koszty nie powinny by¢ zaliczane do kosztéw zarzadu.
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5.2. Identyfikacja i gromadzenie prostych kosztéw zarzadu
w systemie finansowo-ksiegowym

Koszty zarzadu w przeciwienstwie do kosztéw zwiazanych z wykonywaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz innych ustug nie sg gromadzone w module kon-
trolingowym. Identyfikacja i gromadzenie faktycznie poniesionych kosztéw za-
rzadu odbywa sie w systemie finansowo-ksiegowym. W module kontrolingowym
nastepuje tylko ostateczne rozliczenie ustalonych w systemie finansowo-ksiego-
wym kosztéw zarzadu i przypisanie ich do pacjentéw.

Podstawg stwierdzenia zaistnienia kosztu sa dokumenty ksiegowe, zewnetrzne
i wewnetrzne. Gromadzenie (rejestracja kosztéw) nastepuje w urzadzeniach ewi-
dencyjnych (systemie finansowo-ksiggowym) na kontach syntetycznych i kontach
analitycznych?>. Zapisy na kontach analitycznych stanowig uszczegotowienie za-
pisow dokonanych na kontach syntetycznych.

W module finansowo-ksiegowym przez koszt prosty w danym o$rodku kosz-
tow zarzadu rozumie si¢ elementarny koszt, ktérego poziom szczegétowosci jest
wystarczajacy do jednoznacznego jego przypisania do kont syntetycznych i ana-
litycznych. Na przyktad kosztem prostym w osrodku kosztéw zarzadu bedzie
amortyzacja urzadzen technicznych i maszyn (komputeréw) uzywanych w dzia-

® le finansowo-ksiggowym. Taki poziom szczegdtowosci bedzie wystarczajacy, aby ®
przyporzadkowa¢ ten koszt do wydzielonego osrodka kosztéw w postaci ,,Dziatu
Finansowo-Ksiegowego” oraz do kosztu rodzajowego w postaci amortyzacji urza-
dzen technicznych i maszyn.

5.3. Zasady wyodrebniania osrodkéw kosztéw zarzadu

Z punktu widzenia kalkulacji kosztéow leczenia pacjenta dla potrzeb wyceny
$wiadczen opieki zdrowotnej wydzielanie kilku osrodkéw kosztéw zarzadu nie
jest potrzebne, poniewaz rozliczeniu na poszczegdlnych pacjentéow podlega tylko
suma kosztow zarzadu.

Wyodrebniajac osrodki kosztow zarzadu nalezy wzigé pod uwage potrzeby decy-
zyjne zarzadu. Informacje na temat kosztow prowadzenia spraw ksiegowych moga
mie¢ istotne znaczenie w momencie podejmowania decyzji o wydzieleniu prowa-
dzenia ksiegowosci na zewnatrz. Informacje o kosztach innych funkcji zwigzanych
z zarzadzaniem mogg takze mie¢ istotne znaczenie dla zarzadzajacych zakladem
opieki zdrowotne;j.

25 Szerzej we ,Wzorcowym planie kont dla Zaktadow Opieki Zdrowotne;j” zawierajacym usystema-
tyzowany plan kont kosztéw z komentarzem.
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Przyktad 5.1. ,Cholecystectomia” zarejestrowane koszty zarzadu
W szpitalu powiatowym wydzielono cztery osrodki kosztéw zwigzane z za-
rzadzeniem:
o ,Zarzad i Biuro Obslugi’,
» ,Dzial Ksiegowosci’,
« ,Dzial Kontrolingu”,
« ,Dzial Statystyki Medycznej”
Wysoko$¢ zarejestrowanych w poprzednim okresie kosztow dla poszczegdl-
nych o$rodkéw kosztéw zarzadu prezentuje tabela 5.1.

Tabela 5.1. Zarejestrowane koszty w poszczegélnych osrodkach kosztéw zwiazanych z zarzadzaniem

Pozycja kosztow Zarzad i Bi}:ro _ Dziat _ Dzia‘% Dziat statyst)_lki Razem
Obstugi ksiegowosci kontrolingu medycznej
Amortyzacja 11 388,22z 8541,16 zt 2847,05z 569411zt 28 470,54 zt
Zuzycie materiatéw 2709,36zt 2032,02z 67734z 1354,68 z 677340 zt
Energia 2481,64zt 1861,23z 620,41zt 1240,82 zt 620411z
Ustugi transportowe 40,00zt 30,00 zt 10,00 zt 20,00 zt 100,00 zt
Ustugi remontowe 2258,71z 1694,03 z 564,68 zt 112935z 5646,77 zt
Ustugi pozostate 24 520,89zt 18390,67 zt 6130,22z 12 260,44 zt 61302,22 zt
Wynagrodzenia 110 482,97zt 82862,23 zt 27 620,74 zt 5524148z 276 207,42 zt
ZUS z narzutami 2049561z 15371,71 5123,90 zt 10 247,80 zt 51239,02z
Podatki i optaty 606,68zt 455,01z 151,67 zt 303,34zt 1516,70 zt
Pozostate koszty 8981,87zt 6 736,40 zt 224547 z 4 490,93 zt 22 454,67 zt
Razem 183 965,94 zt 137 974,46 zt 45991,49 zt 91982,97 zt 459 914,85 zt

Suma zarejestrowanych kosztéw osrodkéw zarzadu w biezacym okresie wynio-
sta 459 914,85 zI. Ta kwota zostanie nastepnie rozliczona na poszczegélnych pa-
cjentdéw przy wykorzystaniu odpowiedniego klucza (patrz rozdzial 6.3).

Zarzad w biezacym miesigcu otrzymat oferte od kilku okolicznych biur rachun-
kowych na prowadzenie ksiagg rachunkowych. Najnizsza z proponowanych kwota
wynosifa 95 000 zt. Wstepne poréwnanie kosztoéw zarejestrowanych dla Dziatu Ksie-
gowosci wskazywalo na mozliwos¢ osiagniecia oszczednosci po przeniesieniu pro-
wadzenia ksigg rachunkowych do biura rachunkowego. Zarzad postanowil jednak
bardziej szczegétowo przeanalizowaé koszty tego osrodka. Szczegdtowa analiza wy-
kazata, ze podejmujac decyzje o przeniesieniu prowadzenia ksiag rachunkowych do
biura rachunkowego oszczednosci beda duzo mniejsze niz pierwotnie zaktadano. Za-
trudnienie biura w wymiarze przez nie proponowanym pozwolifoby na zwolnienie
tylko okoto potowy personelu Dzialu Ksiggowosci redukujac koszt wynagrodzen z
narzutami tego osrodka o 60.000 zI. Pozostale koszty pozostalyby bez zmian. W tej
sytuacji wynajecie biura rachunkowego zaowocowaloby wzrostem kosztéw o 35 000
zt zamiast przynies¢ zaktadane oszczedno$ci.

120

podrecznik.indd 120 @ 2011-07-30 01:17:35



podrecznik.indd 121

®

Rachunek kosztéw w Zakfadzie Opieki Zdrowotnej. Podrecznik

6. KALKULACJA KOSZTU SPRZEDANYCH
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ | KOSZTOW
SPRZEDANYCH UStUG NIEMEDYCZNYCH

6.1 Wprowadzenie

Kalkulacja kosztu sprzedanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz sprzedanych
ustug niemedycznych jest zwienczeniem calego procesu kalkulacji realizowanego
w module kontrolingowym. Warto podkresli¢, ze do sprzedanych $wiadczen opie-
ki zdrowotnej zaliczone sg wszystkie w pelni wykonane i zakonczone $§wiadczenia
opieki zdrowotnej bez wzgledu na to, czy mieszcza si¢ one w kontrakcie zawartym
z platnikiem, czy sa traktowane jako nadwykonania. Przeprowadzenie tej kalkula-
cji wymaga wczesniejszego pozyskania nastepujacych informacji:

- skalkulowanego kosztu wszystkich §wiadczen opieki zdrowotnej poszczegdlnych
pacjentéw zawierajacego rozliczone koszty gotowosci (zrealizowane $ciezki pa-
cjentow skalkulowane przy wykorzystaniu informacji o planowanych kosztach
obiektéw zdefiniowanych w module kontrolingowym),

- skalkulowanego kosztu planowanego poszczegélnych ustug niemedycznych
wraz z zarejestrowang ilo$cig ich wykonan w okresie,

- sumy zarejestrowanych kosztéw w osrodkach kosztéw zarzadu,

- sumy wszystkich planowanych kosztéw wytworzenia dla badanego okresu.

6.2. Rozliczenie odchyler od kosztéw planowanych
Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjenta

Swiadczenia opieki zdrowotnej w module kontrolingowym kalkulowane s po
koszcie planowanym. Koszty planowane mogg by¢ mniejsze lub wieksze od faktycz-
nie poniesionych kosztéw w osrodkach dziatalnosci podstawowej i dlatego wystapia
odchylenia pomigdzy rzeczywiscie poniesionymi kosztami zarejestrowanymi w sy-
stemie finansowo-ksiegowym a kosztami, wedlug ktérych zostaly wycenione sprze-
dane $wiadczenia opieki zdrowotnej, czyli planowanymi kosztami §wiadczen opieki
zdrowotnej powiekszonymi o planowane koszty gotowosci.

Réznica ta (odchylenia od kosztu planowanego) powinna by¢ rozliczona na
$wiadczenia opieki zdrowotnej. W celu ustalenia kwoty réznicy (odchylenia) przy-
padajacej na sprzedane $wiadczenia opieki zdrowotnej, nalezy w pierwszej ko-
lejnosci skalkulowa¢ wskaznik odchylen od kosztu planowanego, a nastepnie
przemnozy¢ wskaznik odchylen przez wczesniej ustalony koszt wlasny sprzeda-
nych $wiadczen opieki zdrowotne;.
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Tabela 6.1. Przypisanie odchyler od kosztéw planowanych do pacjenta

Planowany koszt $wiadczenia opieki zdrowotnej dla Pacjenta X 8002,84
Odchylenia od kosztéw planowanych 120,12
Rzeczywisty koszt Swiadczenia opieki zdrowotnej dla Pacjenta X 8122,96

6.3. Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztéw zarzadu
zarejestrowanych w systemie finansowo-ksieggowym

Koszty zarzadu przyporzadkowuje si¢ do finalnego obiektu kosztow na podstawie
ogdlnego wskaznika. Sg one przyporzadkowywane zaréwno do obiektéw finalnych
w postaci $wiadczen opieki zdrowotnej jak i do ustug niemedycznych sprzedawa-
nych przez zaklad opieki zdrowotnej np. sprzedazy ustug pralni.

Wskaznik narzutu obliczany jest jako stosunek kosztéw zarzadu do pozosta-
tych kosztéw wytworzenia $wiadczen opieki zdrowotnej i ustug niemedycznych,
do ktdrych beda doliczane koszty zarzadu.

Wskaznik narzutu kosztéw zarzadu kalkulowany jest w sposdb nastepujacy:

Suma kosztdw zarzadu zarejestrowanych w systemie finansowo-ksiegowym w danym okresie.

Suma kosztow planowanych dla zrealizowanych w okresie swiadczen opieki zdrowot- ~ x 100 %
nej oraz ustug niemedycznych

Przyktad 6.1. ,Cholecystectomia” przypisanie kosztéw zarzadu do kosztéw
leczenia pacjenta
Zarejestrowane w poprzednim okresie w szpitalu powiatowym koszty zarzg-
du wyniosty 459 914,85 zl. Na podstawie $ciezek poszczegdlnych pacjentéw oraz
ilo$ci sprzedanych na zewnatrz uslug niemedycznych ustalono taczny planowany
koszt leczenia pacjentow z gotowoscig oraz koszt ustug niemedycznych sprzeda-
nych na zewnatrz. Kalkulacj¢ wskaznika narzutu przedstawia tabela 6.2.

Tabela 6.2. Wyliczenie wskaZnika narzutu kosztéw zarzadu

taczne k(?szty zarzadu za.rejestrovvane 4599148521
w systemie finansowo-ksiegowym
L koszt li h w okresi

qc.zn.e oszty zreé.lzowanyf w okresie 16973 566,20 24
opieki zdrowotnej i ustug niemedycznych
Wskaznik narzut kosztow zarzadu 459914,852zk/16 973 566,29 zt * 100% = 2,71%
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6.4. Ustalenie kosztéw sprzedanych swiadczen opieki zdrowotnej

W module kontrolingowym ustalenie kosztéw sprzedanych $wiadczen opieki
zdrowotnej nastepuje poprzez doliczenie kosztéw zarzadu do kosztéw $wiadczenia
opieki zdrowotnej zgodnie z ustalonym wcze$niej wskaznikiem narzutu. Wylicze-
nie kosztu sprzedanych $wiadczen opieki zdrowotnej realizowane jest dla kazdego
pacjenta oddzielnie. Ustalenie kosztu sprzedanych $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowane jest wedlug wzoru:

koszt $wiadczenia opieki zdrowotnej dla Pacjenta X x (1 + wskaznik
narzutu kosztow zarzadu).

Ustalenie calkowitych kosztéw sprzedanych $wiadczen opieki zdrowotnej na-
stepuje poprzez zsumowanie kosztow sprzedanych swiadczen opieki zdrowotnej
dla poszczegélnych pacjentow.

Przykiad 6.2. ,Cholecystectomia” ustalenie kosztéw sprzedanych
$wiadczen opieki zdrowotnej

Tabela 6.3 Koszt sprzedanych $wiadczer opieki zdrowotnej w module kontrolingowym

Planowany koszt $wiadczenia opieki zdrowotnej dla Pacjenta X 8002,84
Odchylenia od kosztu planowanego 120,12
Koszty zarzadu (wskaznik narzutu x koszt leczenia pacjenta) 216,88

Rzeczywisty koszt sprzedanego swiadczenia opieki zdrowotnej dla

8339,84
Pacjenta X

6.5. Ustalenie kosztéw sprzedanych ustug niemedycznych

Ustalenie kosztéw sprzedanych ustug niemedycznych nastepuje przez dolicze-
nie kosztéw zarzadu do kosztéw tych ustug zgodnie z ustalonym wczesniej wskaz-
nikiem narzutu. Wyliczenie kosztoéw sprzedanych innych ustug realizowane jest dla
kazdej ustugi oddzielnie zgodnie ze wzorem:

koszt wykonania ustugi sprzedawanej na zewnatrz x (1 + wskaznik
narzutu kosztoéw zarzadu).

Ustalenie calkowitych kosztéw ustug niemedycznych sprzedawanych na ze-
wnatrz nastepuje poprzez zsumowanie kosztow poszczegdlnych ustug niemedycz-
nych sprzedawanych na zewnatrz.

123

@ 2011-07-30 01:17:35 ‘ ‘7



®

Rachunek kosztéw w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej. Podrecznik

Przyktad 6.3. ,Cholecystectomia” przypisanie kosztéw zarzadu
do sprzedanych ustug pralni

Pralnia opisana w przykladzie 4.2 $wiadczy ustugi na rzecz jednostek szpitala oraz
sprzedaje czgs¢ swoich ustug okolicznym przychodniom. Zgodnie z danymi niefi-
nansowymi dostarczonymi przez pracownikéw pralni w miesigcu wyprano 13 758
kg prania, z czego 10 500 kg zostalo zrealizowane na rzecz wewnetrznych jednostek
szpitala, a pozostata czes¢, czyli 3 258 kg, na rzecz okolicznych przychodni.

W wyniku kalkulacji ustalono, ze planowana stawka za kilogram prania w tym
miesigcu wynosi 4,55 zt (patrz przyklad 4.2).

Ta cze$¢ ustug pralni, ktora zostala sprzedana do przychodni powinna zosta¢
obcigzona narzutem kosztow zarzadu wynoszacym 2,71%.

Tabela 6.4. Koszt sprzedanych innych ustug w module kontrolingowym

Koszt wytworzenia sprzedanych ustug pralni (4,55 zt x 3 258 kg) 14 823,90

Koszty zarzadu (wskaznik narzutu x koszt ustug pralni sprzedanych do okolicznych

przychodni 401,73

14 823,90 x 2,71%)

Pelne koszty ustug sprzedanych do okolicznych przychodni 15 225,63
124
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7. INFORMACJA KOSZTOWA W ZARZADZANIU
ZAKt ADAMI OPIEKI ZDROWOTNEJ

7.1. Wprowadzenie

Brak wtasciwego gospodarowania zasobami, nietrafne decyzje inwestycyjne oraz
koncentracja na pacjentach przynoszacych straty to typowe problemy zakladéw opie-
ki zdrowotnej prowadzace do utrzymujacych si¢ latami strat i rosnacego zadtuzenia.
Niesprawny i niespojny system zarzadzania przyczynia si¢ do generowania wysokich
kosztow bez wzgledu na podejmowanie okresowych akcji zmierzajacych do ich obni-
zenia®®. Zarzadzajacy zaktadami opieki zdrowotnej powinni dysponowac taka infor-
macjg o kosztach, ktéra pozwoli na pokazanie konsekwencji niesprawnego systemu
zarzadzania oraz wplynie na jego poprawe.

Koncepcja nowoczesnego rachunku kosztow, bedaca efektem wspotpracy pra-
cownikow zakladéw opieki zdrowotnej uczestniczgcych w warsztatach?” i kadry
naukowej Katedry Rachunkowosci Menedzerskiej Szkoty Gléwnej Handlowej po-
zwala na dostarczenie informacji o kosztach spetniajacych wyzej wymienione ocze-
kiwania. Zarzadzajacy zakladami opieki zdrowotnej beda mieli dostep do:

« informacji o kosztach zasobdéw wykorzystywanych w poszczegdlnych osrod-
kéw kosztow,

« informacji o kosztach zasobéw wykorzystanych i niewykorzystanych,

« informacji o kosztach gotowosci do udzielania swiadczen opieki zdrowotne;j,

« informacji o przychodach i kosztach w podziale na odbiorcéw $wiadczen opieki
zdrowotnej,

« informacji o przychodach i kosztach §wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz po-
szczegolnych pacjentow,

« informacji o kosztach ustug niemedycznych zaréwno $wiadczonych na potrzeby
wewnetrzne jak i sprzedawanych na zewnatrz.

Zakres informacji mozliwych do uzyskania z nowoczesnego rachunku kosztéw oraz
sposdb ich wykorzystania w zarzadzaniu przedstawiaja kolejne czgéci rozdziatu. W pierw-

26 Por. K. Obloj, Strategia sukcesu firmy, PWE, Warszawa 1994, s.169.

27 Warsztaty z rachunku kosztow zostaly zrealizowane w ramach realizacji projektu ,Nowoczesne za-
rzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzadczej
oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ” wspéifinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ra-
mach Europejskiego Funduszu Spolecznego. Prezentowana koncepcja rachunku kosztéw dla stuzby zdrowia
zostala wypracowana w trakcie 880 godzin warsztatow prowadzonych przez zespot Szkoty Gléwnej Han-
dlowej. Aktywna role w wypracowaniu nowej koncepcji rachunku kosztéw miata 60-osobowa grupa przed-
stawicieli zakladéw opieki zdrowotnej, m. in. dyrektoréw jednostek, kierownikéw oddzialéw, lekarzy, pie-
legniarek, ksiegowych oraz oséb odpowiedzialnych za sprawozdawczo$¢ medyczng i kalkulacje kosztow.
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szej cze$ci zostaly opisane zagadnienia dotyczace informacji o zasobach i mozliwosci
podniesienia efektywnosci ich wykorzystania. Druga czes$¢ rozdziatu poswigcona zo-
stala zagadnieniom uzyskania i wykorzystania informacji o przychodach i kosztach
$wiadczen opieki zdrowotnej w efektywnym zarzadzaniu portfelem $wiadczen. Ko-
lejne czesci omawiaja planowanie i kontrole kosztow w zakladzie opieki zdrowotnej
oraz ocen¢ oplacalnosci nowych $§wiadczen opieki zdrowotne;.

7.2. Wsparcie procesu efektywnego zarzadzania zasobami
poprzez wykorzystanie informacji z rachunku kosztéw

Modut kontrolingowy dostarcza niezbednych informacji do przedstawienia
kompleksowej informacji o kosztach zasobéw w poszczegdlnych osrodkach kosz-
tow dziatalnosci podstawowej z podziatem na koszty zasobéw wykorzystanych
do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, koszty gotowosci do udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej oraz koszty zasobow niewykorzystanych. Modul dostar-
cza informacji o dostepnosci kazdego zasobu, o no$niku tego zasobu, jego koszcie
jednostkowym, ilosci wykorzystanej i niewykorzystanej, koszcie zasobéw wyko-
rzystanych, ilo$ci zasobow zarezerwowanych na gotowo$c¢ i koszcie gotowosci. Dla
kazdego zasobu dostepna jest informacja o kosztach prostych, ktére weszty w jego
sktad. Ponadto modut ten dostarcza informacji o planowanych kosztach w osrod-

® kach dziatalno$ci pomocniczej oraz osrodkach zarzadu.

7.2.1. Raporty z wykorzystania zasob6w zaktadu opieki zdrowotnej

W oparciu o dane zawarte w module kontrolingowym mozna zaprezentowac in-
formacje o potencjale zaktadu opieki zdrowotnej do realizacji swiadczen opieki zdro-
wotnej oraz poziomie jego wykorzystania. Brak tych informacji utrudnia zarzadzanie
niewykorzystanym potencjatem i moze prowadzi¢ do bardzo ograniczonych efektow
wdrazania programéw optymalizacyjnych w zakladzie opieki zdrowotnej?s. W zarza-
dzaniu potencjatem zakladu opieki zdrowotnej pomocne mogg by¢ cztery raporty:
1. Raport kosztéw zasobow dla osrodka kosztéw dziatalnosci podstawowej zaktadu

opieki zdrowotne;.

2. Raport wykorzystania zasoboéw zakladu opieki zdrowotnej w osrodkach kosztow
dziatalnosci podstawowe;.

3. Raport wykorzystania zasobéw w procedurach medycznych i osobodniach.

4. Raport kosztow dla osrodkow kosztow dzialalnosci pomocniczej i zarzadu.

28 Patrz rozdziat 7.2.3.
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Raport kosztéw zasobéw dla osrodka kosztéw dziatalnosci podstawowej
zaktadu opieki zdrowotnej

Schemat raportu kosztow zasobow dla o$rodka kosztéw dziatalnosci podstawo-
wej zakladu opieki zdrowotnej prezentuje tabela 7.1.

Tabela 7.1 Schemat raportu kosztéw zasob6w dla oé§rodka kosztéw dziatalnosci
podstawowej zaktadu opieki zdrowotnej

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

. L. L. Koszt na
Koszt catkowi- | Nosnik zasobu | llos¢ dostepna |
Nazwa zasobu ekono- . jednost-
. ty zasobu eko- ekonomicz- zasobu ekono- L.
micznego . . ke nos$ni-
nomicznego nego micznego k
a
+ Sale Intensywnej Terapii 18 000 osobogo-
180 000 zt osobogodzina 10z
zWyposazeniem dzin
+ Zestaw do znieczulenia
1 (zaséb elastycz-
ogolnego dotchawiczego 1500zt sztuka ) 1500 zt
ny.
od2do4h
+ Lekarze Anestezjolodzy 200 000 zt h 2000 h 100 zt
Koszty proste Lekarzy Anestezjologow / Kategoria 3
Wyposazenie Lekarzy Anestezjologow 15 000 zt
Koszty proste Lekarzy Anestezjologéw / Kategoria 5

Wynagrodzenia Lekarzy Anestezjologéw 140 000 zt

Razem koszt catkowity Lekarzy Anestezjologéw 200 000 zt

+ Pielegniarki anestezjo-

logiczne

Uwagal Znak ,,+” przed opisem danej pozycji kosztowej oznacza, ze w raporcie mozliwe jest uzyskanie bardziej szczego-
fowej informacji o kosztach tej pozycji.

Raport ten dostarcza szczegétowych informacji o kosztach zasobéw ekonomicz-
nych w danym o$rodku kosztéw dziatalnosci podstawowej. Dla kazdego osrodka
kosztow dzialalno$ci podstawowej prezentowane sg informacje o:
« Kosztach catkowitych poszczegdlnych zasobéw ekonomicznych. Dla kazdego za-

sobu dostepna jest informacja o kosztach prostych z podzialem na kategorie kosz-

tow (cze$¢ tabeli z szarym tlem). Pozwala to na ustalenie, ktdre pozycje kosztow
prostych maja najwiekszy wptyw na calkowity koszt tego zasobu.
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» Dostepnosci poszczegdlnych zasobéw ekonomicznych, ich no$niku i stawce. In-
formacje o dostgpnosci i stawce sg kluczowe dla efektywnego zarzadzania zaso-
bami. Informacje o stawce poszczegdlnych zasobow pozwalajg na pordwnywanie
stawek podobnych zasobéw migdzy osrodkami kosztéw oraz na poréwnywanie
tych stawek z warunkami rynkowymi. Informacja o dostepnosci moze by¢ klu-
czowa dla ustalenia efektywnosci tych zasobéw. W wielu wypadkach moze sie
okaza¢, ze podobne zasoby o zblizonych kosztach beda znaczaco rézni¢ si¢ do-
stepnoscig. Moze to wskazywac na nieefektywne wykorzystanie wybranych za-
sobdw, wyraznie ograniczajace ich dostepnos¢.

Raport wykorzystania zasobéw zaktadu opieki zdrowotnej

w osrodkach kosztéw dziatalnosci podstawowej
Schemat raportu z wykorzystania zasobow zakladu opieki zdrowotnej prezentu-

je tabela 7.2.

Tabela 7.2. Schemat raportu z wykorzystania zasobéw zaktadu opieki zdrowotnej

Osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowej

stanych

OddziatA | Lekarze1 Pielegniarki1 | .......... Oddziat B
Planowany koszt catkowity 100000 1 540002t 10000 | coveereree | eeeeeene
zasobu ekonomicznego zt
Nosnik zasobu ekonomicznego | ------------ h h ]
Dostepnos¢ zasobu ekonomicz- | 200 400 | e |
nego
Koszt na jednostke dla zasobu | ------------ 100 zt/h 25zth | ceeieis | ceeeeee.
llos¢ zasobdw wykorzystanych | --—-----——-- 100 h 280h | e | el
Koszt zasobéw wykorzysta- 45000zt | 10000zt 7000zt | oo | v
nych
llos¢ ZaS,Ok_)OW dedykowana 30h 40h | | e
gotowosci
Koszt gotowosci 25000 zt 3000 zt 1000z | cceeveee | eeieenne
llo$¢ zasobow niewykorzysta- | 70h 80h | |
nych
Koszt zasobéw niewykorzy- 300002zt | 7000zt 20002t | e | e

Raport ten dostarcza szczegélowych informacji o potencjale zaktadu opieki zdro-
wotnej z podzialem na poszczegoélne osrodki kosztow dziatalnosci podstawowej. Dla
kazdego osrodka kosztéw dziatalnosci podstawowej prezentowane sg informacje o:
o Kosztach poszczegolnych zasobow (patrz: Raport kosztow zasobow ekonomicz-

nych dla osrodka kosztéw dzialalnosci podstawowej).

« Dostepnosci poszczegdlnych zasobow (j.w.).
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Ilosci oraz kosztach zasobow wykorzystanych. Ta cze$¢ raportu informuje

o koszcie oraz ilosci zasobow wykorzystanych w biezagcym okresie do realiza-
cji $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Ilosci oraz kosztach zasobow zarezerwowanych na potrzeby gotowosci. Ta czes¢

raportu informuje o koszcie oraz ilosci zasobdw zarezerwowanych dla po-
trzeb gotowosci. Zasoby te nie moga by¢ przesuniete dla potrzeb realizacji in-
nych zadan. Analizujac ilo$¢ oraz koszt zasobow zarezerwowanych na gotowos¢
w dlugim okresie mozliwe jest podjecie prob dostosowania poziomu gotowosci

do faktycznych potrzeb zakladu opieki zdrowotne;.
Ilosci oraz kosztach zasobéw niewykorzystanych. Informacja o ilosci dostepnych

zasobow poszczegolnych rodzajow moze postuzy¢ do rozpatrzenia mozliwosci
wprowadzenia nowych $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére mogtyby by¢ realizo-
wane przy ich wykorzystaniu.

Raport z wykorzystania zasobéw w procedurach medycznych i osobodniach
Schemat raportu z wykorzystania zasobéw w procedurach medycznych i osobod-

niach prezentuje tabela 7.3.

Tabela 7.3. Schemat raportu z wykorzystania zasobéw w procedurach medycznych i osobodniach
zaktadu opieki zdrowotnej

podrecznik.indd 129

Koszt .
catkowity / do- Liczba wykonaf | llo$¢ wymagana Wykorzystanie
procedury lub zasobu na
stepno$c / koszt . . zasobu
. osobodnia jednostke
na jednostke
+ Pielegniarka 20000 zt/ 1000
instrumentariuszka h/20zi/h 1200024
Obiekty wykorzystujace zas6b na Bloku operacyjnym 1
,,Proceldura ‘przy?otowawczo— 100 05h s0h
-zakonczeniowa
Zabieg,matego brzucha” 60 6h 360 h
,Zabieg torakochirurgiczny” 10 8h 80h
Razem wykorzystanie 600 h
Gotowos¢ 150 h
llos¢ zasobu niewykorzystana 250 h
Koszt niewykorzystane dla zasobu 5000zt

Uwaga! Znak ,,+” przed opisem danej pozycji kosztowej oznacza, ze w raporcie mozliwe jest uzyskanie bardziej szczego-
fowej informacji o kosztach tej pozycji.

Raport ten dostarcza szczegdlowej informacji o wykorzystaniu zasobéw
w realizacji poszczegdlnych procedur medycznych oraz osobodni. Prezentowane
sg informacje o ilosci zuzywanego zasobu dla potrzeb pojedynczego
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wykonania danej procedury lub osobodnia oraz sumarycznej iloéci zuzycia
tego zasobu przez dany obiekt kosztowy w okresie. Dysponujac informacja
o ilo$ci zuzywanych zasobéw w procedurach i osobodniach mozna okresli¢, jaki wptyw
na wykorzystanie tych zasobéw bedzie miata wieksza lub mniejsza liczba procedur
i osobodni. To z kolei pozwali na skuteczne optymalizowanie wykorzystania zasobow.

Raport kosztéw dla osrodkéw kosztéw dziatalno$ci pomocniczej i zarzadu
Schemat raportu kosztéw dla osrodkéw kosztow dziatalnosci pomocniczej i za-

rzadu prezentuje tabela 7.4.

Tabela 7.4 Schemat raportu kosztéw dla oSrodkéw kosztéw dziatalno$ci pomocniczej i zarzadu

Osrodki kosztow dziatalnosci pomocniczej
K la-
Nazwa osrodka Planowane L. , Planowana osztpla
. A ] Nosnik dla osrodka . nowany na
kosztow dziatal- koszty catkowite ) ilos¢ jedno- .
L. L. , , kosztow . jednostke
nosci pomocniczej | osrodka kosztow stek nosnika L.
nosnika
Kuchnia 20000 zt Liczba positkow 2000 10zt
. . Liczba zestawdw matych 500 5zt
Sterylizatornia 15 000 zt - - -
Liczba zestawdw duzych 1000 12,5 zt
Pralnia 8000 zt Kg prania 4000 2zt
Osrodki kosztow zarzadu
Nazwa osrodkow kosztéw zarzadu Koszt catkowity osrodka kosztéw zarzadu
Ksiegowos¢ 15 000 zt
Administraca |
Zarzad

W przypadku osrodkéw kosztodw dziatalnosci pomocniczej oraz osrodkéow kosz-
tow zarzadu raport ten dostarcza informacji o kosztach ponoszonych w poszczegdl-
nych o$rodkach odpowiedzialno$ci.

W przypadku osrodkéw kosztow dziatalnosci pomocniczej dostepne sg takze in-
formacje o planowanej stawce lub stawkach poszczegélnych ustug wykonywanych
przez te osrodki. Pozwala to na poréwnywanie stawek podobnych ustug miedzy
o$rodkami kosztéw oraz na poréwnywanie ich ze stawkami rynkowymi.

7.2.2. Podnoszenie efektywnosci wykorzystania posiadanych zasobéw
oraz realizowanych procedur medycznych w zaktadzie opieki zdrowotnej
Przyczyna powstawania kosztow jest zuzycie zasobow, dlatego tez ksztaltowanie

wysokosci kosztow na okreslonym poziomie musi nastepowaé poprzez zmiang ilo-
$cilub ceny wykorzystywanych zasobéw. Przy podejmowaniu decyzji o zmniejszeniu
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iloci posiadanych zasobow nalezatoby najpierw podja¢ dziatania, ktére doprowadza
do sytuacji, w ktérej do wykonywania okreslonych prac bedzie potrzebna mniejsza
liczba zasobow niz dotychczas, a dopiero pozniej przystapi¢ do jej redukcji. Mozna
na przyktad wptywac na wysoko$¢ kosztéw wynagrodzen poprzez zmniejszenie ilo-
$ci zatrudnionych pracownikéw oraz zwigkszanie ich wynagrodzen lub zwigkszenie
ilosci zatrudnionych pracownikéw oraz zmniejszanie ich wynagrodzen. Warto jed-
nak zauwazy¢, ze wplywanie na wysoko$¢ ponoszonych kosztow ma zawsze swoje
konsekwencje w wydajnos$ci samej organizacji. Jezeli zmniejszy sie¢ liczbe posiada-
nych zasobow to koszt oczywiscie spadnie, ale zmniejszg si¢ jednocze$nie zdolno-
$ci wytworcze.

Podobna sytuacja wystepuje przy cenie nabywanych zasobéw. Cena na rynku jest
pochodng dwdch gtéwnych elementéw, a mianowicie funkcjonalnosci (efektywnosci)
tego zasobu oraz jego jako$ci. W wielu wypadkach moze si¢ okazac, ze zasob naby-
wany jest w o wiele za wysokiej cenie poniewaz jego funkcjonalno$¢ lub jakos¢ jest
wysoka, na przyklad w sytuacji zatrudniania pracownikéw o zbyt wysokich kwalifi-
kacjach w stosunku do zadan przed nimi stojacych. W wielu wypadkach zastosowa-
nie zasobu lepszego niZ wymagany nie przelozy si¢ na dodatkowe korzysci, natomiast
na pewno spowoduje zbyt duze koszty.

Dzialanie tego mechanizmu ilustruje rysunek 7.1.

Rysunek 7.1. llustracja mechanizmu wptywania na wysoko$¢ kosztéw

Efekt (zarzadzanie Wplywanie na Wpfmanie na
nim polega na . jakosE i
zapotrzebowanie na
wplywaniu na jego 2as0b funkecjonalnosé
sktadniki) Y zasobow
.
v v
Zuzywana ilosé i
Koszt - Y X Cena nabycia
zasobu zasobu
Obszar decyzyjny
Mniejsze Niezmieniona jakos€,
Takie decyzje zapotrzebowanie funkcjonalnoéé i cena zasobu
majg wptyw na
koszt zasobdw Wigksze Nizsza jakoéé, funkcjonalnoéé i
zapotrzebowanie cena zasobu

Zrédto: Opracowanie wlasne

Jedna z opcji przedstawiona na powyzszym rysunku zaktada, ze mozna osiggna¢
redukcje kosztéw poprzez zmniejszenie iloéci zuzywanych zasobéw przy zachowaniu
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tej samej ceny, jakosci i funkcjonalnosci posiadanych zasobdw. Taka sytuacja wska-

zuje, ze kazda redukcja zapotrzebowania na zasoby prowadzi do globalnego zredu-

kowania kosztéw. Od takiego stwierdzenia jest juz bardzo blisko do stwierdzenia,

ze mozna skutecznie zarzadza¢ kosztami nie dysponujac zadng informacja koszto-

wa dotyczaca zasobow. Wystarczy zastosowac znane techniki, ktére poprzez analize

proceséw redukuja zapotrzebowanie na zasoby, takie jak:

« Total Quality Management®,

o techniki ciaglego ulepszania procesow takie jak Kaizen??,

 reengineering procesow?!,

« eliminacja nieefektywnosci poprzez redukcje proceséw nie wnoszacych wartosci
dla klienta,

« benchmarking®.

Niestety przyjecie tego zalozenia jest bledne. Po pierwsze techniki te nie powodu-
ja redukcji kosztéw pojedynczego zasobu, ale w rézny sposdb wplywaja na zuzycie
wielu zasobow jednoczes$nie. W wielu wypadkach moze to prowadzi¢ do sytuacji, w
ktorej co prawda zwiekszono jakos¢ realizacji pewnej ustugi, zmniejszajac tym sa-
mym zapotrzebowanie na cztery zasoby, ale zwigkszono jednocze$nie nieznacznie
zapotrzebowanie na zasob nr 5. Ocena wplywu tej zmiany wymaga znajomosci in-
formacji o kosztach zasobow. Brak takiej informacji prowadzilby najczesciej do jed-
noznacznie pozytywnej oceny tej zmiany, wynikajacej z globalnego zredukowania
ilosci zuzywanych zasobow. Niestety zmiana ta mogla mie¢ negatywny wplyw na
koszty, wynikajacy z tego, ze wzrost kosztéw zuzycia zasobu nr 5 przewyzszyl re-

29 Kompleksowe zarzadzanie jakoscia jest technika zarzadzania polegajaca na statej koncentracji
na poprawie jako$ci, ktérg osiaga sie poprzez prace zespotowg oraz ciggte doskonalenie umiejetnosci pra-
cownikow oraz eliminacje tych elementéw w procesach, ktdre przyczyniaja sie do powstania zlej jakosci.
Technika ta prowadzi do skrécenia czaséw proceséw, eliminacji przestojéw oraz podniesienia jakosci wy-
twarzanych produktéw oraz wykonywanych ustug.

30 Technika usprawniania procesdw wywodzaca sie z Japonii. Polega na statym drobnym udosko-
nalaniu proceséw. Zmiany usprawniajace w procesach zglaszane sa przez zespoly pracujace nad wy-
konywaniem tych proceséw. Propozycje usprawnien sa dyskutowane z kierownictwem i po zaakcepto-
waniu wdrazane. Pracownicy, ktdrzy zglosili pomyst, ktory znalazt zastosowanie w praktyce sa z tego
tytulu odpowiednio nagradzani. Rady oceniajace nowe pomysty zwolywane sg bardzo czesto. Przy za-
stosowaniu tej metody usprawnienia nie sg najczesciej spektakularne, ale w dlugim okresie przynosza
wyrazng poprawe efektywnosci.

31 Technika ta polega na kompletnym przeprojektowaniu proceséw. W projekcie nowego procesu
najczedciej odrzuca si¢ wezesniej stosowane rozwigzania i zaklada rozpoczecie projektowania proce-
su z pominieciem zasztoéci, ktére mogly powodowac jego nieefektywnoéé. Technika ta najczesciej po-
zwala na osiagniecie jednorazowych spektakularnych efektéw w postaci skokowej poprawy efektywno-
$ci realizacji procesow.

32 'W tym rozwigzania zaklada sie, ze efektywno$¢ organizacji powinna by¢ poréwnywana z naj-
lepszymi. Oznacza to nie tylko poréwnywanie z innymi organizacjami z danej branzy, czyli np. w przy-
padku zakladéw opieki zdrowotnej dane poréwnawcze wcale nie musza pochodzi¢ od innych zoz-6w.
Najlepiej identyfikowac¢ jest najlepsze praktyki z danego obszaru i do nich si¢ poréwnywa¢. Na przy-
ktad szukajac benchmarku dla potrzeb optymalizacji procesu transportowania warto pordwnywac si¢ z
organizacjami, ktdre w tym si¢ specjalizuja, np. firmami z branzy logistyczne;.
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dukcje kosztow osiagnieta na zasobach od 1 do 4. Ryzyko osiggniecia takich rezulta-
tow, w przypadku braku informacji o kosztach zasobow, jest bardzo duze. Po drugie
mozliwo$ci optymalizacyjne zaréwno w przedsigbiorstwach jak i w zaktadach opieki
zdrowotnej s3 zazwyczaj bardzo réznorodne. Najczesciej nie jest mozliwe optyma-
lizowanie wszystkich elementéw naraz, poniewaz moze powodowac to destabiliza-
cje pracy jednostki. Oznacza to, ze nalezy okresli¢ kolejnos¢ optymalizacji, w ktdrej
pomocna moze by¢ informacja o kosztach zasobéw. W pierwszej kolejnosci nalezy
optymalizowac zuzycie zasobéw o najwyzszych kosztach, a nie tych, ktdre sg zuzy-
wane najmniej efektywnie.

Dziatania zwiekszajace i niezwiekszajace wartosci Swiadczenia opieki zdrowotnej
Przy redukowaniu ilosci zasobow niezbednych do wykonania zakladanego

$wiadczenia opieki zdrowotnej warto jest rozwazy¢ temat dziatan (czyli elemen-

tow skladowych procedury medycznej, osobodnia hospitalizacji itd.) dodajacych
wartos¢ dla pacjenta i tych ktdre tej wartosci nie dodaja.

« dzialania dodajace wartos¢ dla pacjenta (value-added activities) - czyli takie, kto-
re prowadza do wytworzenia pozadanego swiadczenia opieki zdrowotnej, o okre-
slonej jakosci oraz sposobie jej realizacji,

« dzialania niedodajace wartosci dla pacjenta (non value-added activities) — czyli
takie, ktdre nie prowadzg do wytworzenia pozadanego swiadczenia opieki zdro-

® wotnej, o okre$lonej jako$ci oraz sposobie jej realizacji?. ®
Do dziatan, ktére zwiekszaja wartos¢ swiadczenia opieki zdrowotnej dla pacjenta

zostang zaliczone takie dziatania jak wykonanie badania diagnostycznego, wykonanie

badania laboratoryjnego, czy tez wykonanie zabiegu. Do dzialan niezwigkszajacych

wartosci §wiadczenia opieki zdrowotnej mozna zaliczy¢ takie dzialania jak transport

pacjentéw miedzy oddzialami, przygotowanie badan, lub powtérne badania, ktdre

trzeba wykona¢ poniewaz pierwotne badanie zostato zle zrealizowane. Zarzadzanie

przy wykorzystaniu tej koncepcji polega na dazeniu do zmniejszenia kosztéw lub

eliminacji dziatan niezwiekszajacych wartosci $wiadczen opieki zdrowotnej dla pa-

cjenta. I[lustruje to rysunek 7.2.

Rysunek 7.2. Koncepcja zarzadzania pozadang warto$cia $wiadczer opieki zdrowotnej

Koszty dziafan tworzace pozadang wartos¢
Swiadczenia zdrowotnego

— Maksymalizacja
Suma kosztéw ponoszonych
przez przedsiebiorstwo

33 por. R.S. Kaplan, R. Cooper, Zarzgdzanie kosztami i efektywnoscig, Oficyna Ekonomiczna, Kra-
kéw 2002, s. 198-199.
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Z punktu widzenia pacjenta idealng sytuacja bytaby taka, w ktérej koszty dziatan
tworzacych warto$¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej bytyby réwne sumie kosztow po-
noszonych przez zaktad opieki zdrowotnej. Osiggnigcie dla tego wskaznika wartosci
jeden jest w praktyce dziatalnosci zaktadéw opieki zdrowotnej mozliwosécia czysto
teoretyczng. Najczesciej nie jest mozliwe takie zaprojektowanie przebiegu proceséow
organizacji, aby catkowicie wyeliminowac¢ dziatania nietworzace pozadanej wartosci
$wiadczenia opieki zdrowotnej. Zarzadzanie efektywnosciag w tym wypadku pole-
ga na takiej optymalizacji dzialalnosci zakladu opieki zdrowotnej, aby koszt dziatan
nietworzacych wartos$ci $wiadczenia opieki zdrowotnej byl jak najnizszy.

Maksymalizacja wskaznika udzialu kosztéw tworzacych wartos¢ §wiadczenia
opieki zdrowotnej w ogéle kosztéw zakladu opieki zdrowotnej mozliwa jest poprzez
realizacje szeregu dzialan, ktorych tres¢ zalezy od wartosci danego dzialania oraz
obecnej efektywnosci jego realizacji.

W wyniku zidentyfikowania tych dzialan, ktére podnosza i nie podnosza warto-
$ci $wiadczenia opieki zdrowotnej dla pacjenta oraz przypisania odpowiadajacych
im obiektow kosztéw, mozliwe jest skuteczne zarzadzanie nimi. Mozliwe kierunki
zarzadzania prezentuje rysunek 7.3.

Rysunek 7.3. Zakres mozliwych decyzji w zakresie optymalizacji dziatanh zwigkszajacych
warto$¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej dla pacjenta

Powyzej | Szanse Mocne strony,
aczekiwan e el e przewagi
wartosci tego
dziatania * Stworz stat
+ Zmniejsz lub realokuj przewage
zaangazowanie konkurencyjng
zasobow
Efektywnosé
+ Zminimalizuj koszty | + Natychmiast podnies
inwestycje wydajnosé
+ Wydziel z
przedsigbiorstwa na
Wymaga zewnatrz
Znaczacej .
poprawy Niekrytyczne Ryzyko
Niedodajace Wartosé z Bardzo
wartosci punktu widzenia wazne i
klienta krytyczne

Zrédto: G. Cockins, Activity Based Cost Management — Making it work, McGraw-Hill, 1996, s. 109.
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W przypadku dzialan o niskiej wartosci z punktu widzenia ich wktadu w tworze-
nie pozadanej warto$ci $wiadczenia opieki zdrowotnej proponuje sig¢>*:
« redukcje ich kosztow lub przekazywanie poza zaklad opieki zdrowotnej, jezeli
dziatania te s3 wykonywane nieefektywnie,
 uswiadomienie pacjenta o ich wartosci lub zmniejszenie przydzielonych do ich
realizacji zasobow, jezeli wykonywane sg bardzo efektywnie.
W przypadku dziatan o wysokiej wartosci z punktu widzenia tworzenia pozada-
nej warto$ci $wiadczenia opieki zdrowotnej proponuje si¢3>:
 natychmiastowg poprawe ich wydajnosci, jezeli wykonywane s3 nieefektywnie,
« stworzenie z nich trwalej przewagi konkurencyjnej, jezeli wykonywane sg bardzo
efektywnie (dotyczy to jednostek dzialajacych na zasadach komercyjnych).

Przyktad 7.1. Laboratorium szpitalne - eliminacja dziatar niezwiekszajacych
wartosci $wiadczenia opieki zdrowotnej w laboratorium

Laboratorium funkcjonujace przy szpitalu zajmuje si¢ wykonywaniem szere-
gu analiz chemicznych i fizycznych powierzonych prébek. W tym celu zaprojek-
towano oraz przygotowalo dwie linie analityczne dla potrzeb analiz fizycznych
i chemicznych.

Sytuacja laboratorium jest od dtuzszego czasu bardzo trudna. Pomimo bardzo
wysokich cen ustug zaréwno dla odbiorcéw wewnetrznych jak i zewnetrznych (co
usprawiedliwione jest dzialaniem 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu) we-
wnetrzny wynik laboratorium oscyluje wokot zera. Badajac szczegdtowo przebieg
pracy w laboratorium ustalono, ze przyczyna wysokich kosztéw jest bardzo dlugi
czas wykonywania analiz. Dyrektor laboratorium prébowal ograniczy¢ wysokosé
kosztéw stawiajac pracownikom cele w postaci skrocenia czasu wykonywania po-
szczegolnych badan. Niestety czas realizowania badan nie ulegl zaktadanemu skro-
ceniu. Kierownicy laboratoriéw bronili swoich pracownikéw twierdzac, ze pracuja
najszybciej jak to jest mozliwe.

Skrécenie czasu realizacji procesu bez istotnego wplywu na jego zmiane, na przy-
klad w postaci zidentyfikowania dzialan niezwigkszajacych wartosci swiadczenia
opieki zdrowotnej i ich wyeliminowania, jest mato prawdopodobne.

Opis sposobu realizacji badan w laboratorium szpitalnym

Szczegbtowa analiza przebiegu procesu badania probek ujawnila, ze pelne ba-
danie pojedynczej probki nie moze zosta¢ zrealizowane w jednym pomieszczeniu.
Jest to konsekwencja losowego rozmieszczenia aparatury badawczej miedzy po-
mieszczeniami. Przewo6z probek miedzy pomieszczeniami jest realizowany przez

34 G. Cockins, Activity Based Cost Management - Making it work, McGraw-Hill, 1996, s. 109
35 tamze, s. 109.
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analityka i laboranta. Analityk nadzoruje umieszczenie prébki w specjalnym po-
jemniku zabezpieczajacym przed jej zabrudzeniem. Czas przygotowania probki do
transportu to okoto 3 minuty. Transport trwa najczesciej okoto 10 minut. Wyla-
dunek probki w nowym laboratorium to kolejne 5 minut. Wyladunek probki tak-
ze jest nadzorowany przez analityka. W praktyce nie wystagpila jeszcze sytuacja,
w ktorej laborant zabrudzitby prébke.

Nieprawidlowe rozmieszczenie sprzetu w laboratorium powoduje, ze wyko-
nywane jest drogie dzialanie w postaci transportu probek, ktére nie wnosi dodat-
kowej wartosci do $wiadczenia zdrowotnego. Dzialanie to jest tez wykonywane
nieefektywnie. W tej sytuacji laboratorium powinno wyeliminowac¢ to dzialanie,
a jezeli jest to niemozliwe to poprawi¢ jego efektywnos¢.

Wykorzystanie koncepdji czynnikéw kosztotwérczych w zaktadzie
opieki zdrowotnej

Omawiajac zagadnienia efektywnosci wykorzystania zasobow nie mozna tak-
ze poming¢ tematu czynnikéw kosztotwoérczych®®. W wielu wypadkach ilo$¢ zu-
zywanych zasobow przez niektdére procedury medyczne moze by¢ nienaturalnie
wysoka, co bedzie si¢ oczywiscie przyczynialo do wysokiego kosztu tych procedur.
W tej sytuacji nalezy zidentyfikowa¢ czynniki kosztotworcze, czyli takie elementy,
ktére powoduja, ze na przyklad dana procedura wymaga bardzo duzo czasu. Przykta-
dem czynnika kosztotworczego w procesie rejestracji pacjenta w szpitalu bedzie bar-
dzo zlozony formularz personalny, ktéry obok istotnych informacji bedzie wymagat
wprowadzenia wielu informacji, jakie nigdy w procesie leczenia nie beda potrzebne.

Przyktad 7.2. Laboratorium szpitalne — identyfikacja czynnikéw
kosztotwoérczych majacych wptyw na wydajnos¢
zasobéw w laboratorium badawczym

Przykfad ten stanowi kontynuacje przykladu 7.1.

Dodatkowy opis sposobu realizacji badan w laboratorium szpitalnym

Jednym z czynnikéw wydtuzajacych procedury badawcze jest procedura potrdj-
nego badania probki. Probka badana jest najpierw przez jednego analityka, nastep-
nie bada ja drugi analityk, na koniec pierwszy analityk potwierdza jeszcze wynik
swojego testu. Procedure wprowadzono w momencie, kiedy stosowano tansze od-
czynniki (powodujace btedne odczyty). Po powrocie do sprawdzonych odczyn-
nikéw odsetek blednych odczytéow (réznica miedzy odczytami) spadl do jednego
promila. Przed wprowadzeniem tanszych odczynnikéw badanie bylo realizowa-
ne zawsze przez dwoch analitykéw jednoczesnie. Jeden prowadzil badanie, drugi

36 R.S.Kaplan, R. Cooper, Zarzgdzanie kosztami i efektywnoscig, Oficyna Ekonomiczna, Krakéw 2002, s. 194
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sprawdzal na biezaco jego prace. Odsetek blednych badan wynosil 1 promil. Taki
poziom bledow jest akceptowalny dla klientéw laboratorium.

W tym przypadku czynnikiem kosztotworczym jest procedura przeprowadza-
nia badan, ktéra powoduje w obecnych warunkach niepotrzebne powtarzanie tych
samych badan. Pierwotna procedura prowadzenia badan jest w stanie skroci¢ czas
badania do potowy jego obecnej wartosci. Proba wplywania na czas pracy analityka
bez zmian proceduralnych moze doprowadzi¢ do skrocenia czasu badania co naj-
wyzej o kilka procent. Zidentyfikowanie oraz zmiana wlasciwego czynnika koszto-
twodrczego w postaci nieaktualnej procedury moze przynies¢ znacznie wyrazniejsze
efekty optymalizacyjne.

Koncepcja czynnikéw kosztotwdrczych ma takze zastosowanie w przypadku sa-
mych zasobéw. Na przyklad wszystkie elementy zmniejszajace dostepnos¢ grupy le-
karzy i pielegniarek s3 czynnikiem kosztotwoérczym. Oczywiscie nie na wszystkie
zaktad opieki zdrowotnej moze mie¢ wptyw. Sg jednak takie aspekty, ktorych wartos¢
moze ulec zmianie pod wplywem decyzji zarzadzajacych. Wplywanie na nie bedzie
mialo istotne znaczenie w redukcji kosztéw zaktadu opieki zdrowotne;.

Przyktad 7.3. Laboratorium szpitalne - identyfikacja czynnikéw kosztotwérczych
majacych wptyw na koszt zasobéw w laboratorium badawczym
® Przykiad ten stanowi kontynuacje przyktadu 7.1. ®

Dodatkowy opis sposobu realizacji badar w laboratorium szpitalnym

W ramach badania czasu pracy ustalono, ze przecigtny laborant pracuje srednio
125 godzin miesigcznie. Analityk pracuje $redni 95 godzin miesiecznie (przecietne
efektywne czasy pracy). W przypadku analitykéw obserwuje si¢ bardzo wysoka
absencje chorobowa. Uwaza si¢, ze moze ona by¢ spowodowana zatruciem szko-
dliwymi substancjami uzywanymi w laboratorium.

Ponadto ustalono, ze w trakcie jednej zmiany pracuje 6 analitykéw (po trzech
na lini¢). Obecny poziom zamoéwien gwarantuje prace dla dwdch analitykow na li-
nie, jednak w okresach zwigkszonego zapotrzebowania niezbedny jest dodatkowy
analityk. Sprawne prowadzenie laboratorium ze wzgledu na wyzej opisane proce-
dury zawsze wymaga obecnosci co najmniej dwoch analitykow.

W tym przypadku istotnym czynnikiem kosztotwoérczym wplywajacym na do-
stepno$¢ analitykéw jest uzycie szkodliwych substancji wptywajacych na ich stan
zdrowia. Uzycie tych substancji powoduje, Ze dostepnos¢ analitykéw jest duzo
mniejsza od dostepnosci laborantéw. To przeklada si¢ oczywiscie na ich wyzszy
koszt w przeliczeniu na godzing oraz na koniecznos¢ zatrudnienia szesciu zamiast
czterech analitykéw. Laboratorium moze zastosowa¢ dodatkowe srodki ostrozno-
$ci, ktdre wyeliminujg problem wyzszej absencji chorobowej. Pozwoli to na istotna
redukcje kosztéw wykonywanych badan.
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7.2.3. Wptyw braku whasciwej informacji o niewykorzystanym potencjale
i jego koszcie na zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej,
optymalizacja posiadanego potencjatu wytwérczego

Funkcjonowanie zakladu opieki zdrowotnej zwigzane jest z posiadaniem nie-
wykorzystanego potencjalu wytworczego. Niewykorzystany potencjal wytworczy
powstaje w przypadku zasobdw zaangazowanych, czyli nabywanych w pewnych
okreslonych porcjach, takich jak pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy
o prace na czas nieokreslony®’. Idealng sytuacja z punktu widzenia zakladéw opie-
ki zdrowotnej byloby wykorzystywanie tylko zasobow elastycznych - kupowanych
w miare zapotrzebowania, takich jak energia elektryczna do pracy urzadzen me-
dycznych?®8. Poniewaz w praktyce takie sytuacje wystepuja bardzo rzadko, zaklady
opieki zdrowotnej nie moga w krétkim okresie dostosowa¢ poziomu posiadanych
zasobow do aktualnego zapotrzebowania. Prowadzi to do ponoszenia kosztow, kto-
re nie stuzg wytwarzaniu débr ekonomicznych, co oznacza, ze nie generuja przycho-
dow mogacych je pokry¢.

Informacja o niewykorzystanym potencjale jest bardzo istotna w zarzadza-
niu kazda organizacja. Zrozumienie powigzania niewykorzystanego potencjatu
z wzrostem efektywnosci przedsiebiorstwa jest kluczowe dla uzyskiwania faktycz-
nej redukcji kosztéw po zrealizowaniu programéw optymalizujacych wykorzysta-
nie zasobéw w organizacji.

W praktyce czgsto obserwowana jest nieche¢ do realizowanych programéw opty-
malizujacych ilo$¢ zuzywanych zasobow. Ta niechec jest zwykle efektem negatywnych
doswiadczen zarzadzajacych, ktérzy wprowadzili rozlegle programy poprawy efek-
tywnosci, ale nie zanotowali Zzadnych lub jedynie minimalne skutki ich zastosowania
w postacilepszych wynikéw organizacji lub przedsigbiorstwa. Taki wynik zastosowanych
procesdw optymalizacyjnych jest konsekwencja wspoltczesnej struktury kosztow zaréw-
no w przedsiebiorstwach jak i zaktadach opieki zdrowotnej. Wspoétczesnie wigkszosé
ponoszonych kosztéw to koszty state. W przypadku zastosowania proceséw optymaliza-
cyjnych ich wynik bedzie widoczny od razu w wyniku finansowym zakfadu opieki zdro-
wotnej tylko w czesci dotyczacej zasobow elastycznych, ktorych koszt ma charakter kosztu
zmiennego. Koszt zasobéw zaangazowanych nie ulega zmianie, poniewaz zasoby te wcigz
w tej samej ilosci znajduja sie w posiadaniu zakladu opieki zdrowotnej. Zmieni si¢

37 G. K. Swiderska (red.), Rachunek kosztéw i rachunkowos¢ zarzgdcza, MAC / Difin S.A., Warsza-
wa 2003, s. 6-4 — 6-5 oraz G. Cockins, Activity Based Cost Management — Making it work, McGraw-Hill,
1996, s. 33, 129-133.

38 G.K. Swiderska (red.), Rachunek kosztéw i rachunkowos¢ zarzgdcza, MAC / Difin S.A., Warsza-
wa 2003, s. 6-4 — 6-5.
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tylko charakter ich wykorzystania. Po zastosowaniu proceséw optymalizacyjnych
mniejsza czg$¢ kosztow beda stanowily zasoby wykorzystane a wigksza zasoby nie-
wykorzystane. Ilustruje to rysunek 7.4.

Rysunek 7.4. Wplyw proceséw optymalizacyjnych na koszty przedsiebiorstwa

Proces optymalizacji nieznaczaco obnizyt koszt zasobow elastycznych
oraz doprowadzil do zmian w strukturze kosztéw zasobow zaangazowanych

Koszt zasobéw
elastycznych

Koszt zasobdw
elastycznych

Koszt gotowosci

Koszt gotowosci

Koszt
niewykorzystanych

Koszt

zasobow niewykorzystanych
zaangaiowanych zasobdw
zaangazowanych
Koszt
wykorzystanych Koszt
zasobow wykorzystanych
zaangaiowanych zasobdw
|_| zaangazowanych

Struktura kosztow

Struktura kosztow

zaktadu opieki
zdrowotnej
przed optymalizacja

zakiadu opieki
zdrowotnej
po optymalizacja

Istotny wplyw na wysoko$é ponoszonych kosztéw mozna odnotowaé dopiero
wtedy, gdy uwolnione zasoby zaangazowane zostana wykorzystane do
dodatkowej pracy lub zredukowane.

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Zarzadzajacy po tak negatywnych doswiadczeniach najczesciej decyduja sie na
optymalizacj¢ polegajaca na redukcji kosztow realizowanej poprzez ciecia kosztow
poszczegolnych pozycji rodzajowych. Najczesciej dotyczy to kosztéw wynagrodzen.

Paradoksalnie efektem tych dzialan jest faktyczna kréotkotrwata redukeja kosz-
tow. Niestety po poczatkowym okresie, w ktérym organizacja notuje nizsze koszty,
poziom kosztéw wraca do poziomu sprzed redukcji. Sytuacja ta jest pochodng bra-
ku wiedzy na temat niewykorzystanego potencjalu poszczegélnych zasobow. Ponie-
waz zarzadzajacy nie dysponuja wiedzg o tym, ktore zasoby sa w przedsigbiorstwie
zbedne, staraja sie pozbyc¢ tych zasobdw, ktorych redukceja bedzie najmniej kosztow-
na. Zwalnia si¢ wowczas najczesciej osoby w wieku emerytalnym lub osoby mtode
z najmniejszym doswiadczeniem. Takie podejscie powoduje, ze oprdocz oséb, ktore
byty faktycznie zbedne zwalnia si¢ osoby, ktorych praca byta potrzebna. Realizowa-
nie celéw organizacji w dtuzszym okresie bedzie oznaczalo, ze te osoby, ktorych pra-
ca byla niezbedna, beda musialy zosta¢ zatrudnione ponownie. Niestety najczesciej
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trzeba bedzie zatrudnic¢ osoby zadajace wyzszych wynagrodzen albo konieczne be-
dzie zatrudnienie wigkszej liczby mniej wykwalifikowanych pracownikoéw. To z kolei
moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej suma kosztéw nowozatrudnionych pracowni-
kéw bedzie wyzsza niz suma wczesniej osiagnietych oszczednosci.

W celu osiagniecia faktycznych i dtugotrwatych redukcji kosztow nalezy:
1. zredukowal zapotrzebowanie na zasoby poprzez wprowadzenie dziatan opty-
malizujgcych ich zuzycie (patrz rozdzial 7.2.2),
2. zidentyfikowa¢ niewykorzystany potencjal z podzialem na zasoby (patrz roz-
dzial 2.12),
3. zagospodarowa¢ niewykorzystany potencjal.
Sposéb osiggniecia faktycznych oszczednosci w ponoszonych kosztach ilustru-
je rysunek 7.5.

Rysunek 7.5. Metody osiagniecia wyraZznego wptywu na wyniki zakladéw opieki zdrowotnej
po uwolnieniu zasob6éw zaangazowanych

Zysk m Minimalny zysk
I(:Is::tzas:hér: — Koszt zasobow I
s elastycznych
Koszt zasobow
> Koszt gotowosci Koszt gotowosci elastycznych
3
% Koszt 5 Koszt z Koszt gotowosci
- niewykorzystanych I niewykorzystanych 2 Koszt
zasobéw % zasobow % niewykorzystanych
zaangaiowanych L zaangaiowanych & zasobéw
zaangazowanych |
Koszt Koszt Koszt
wykorzystanych wykorzystanych wykorzystanych
zasobow zasobdw zasobdw
zaangaiowanych zaangaiowanych zaangatowanych
Struktura kosztow Struktura kosztow Struktura kosztow
zakiadu opieki zaktadu opieki zakiadu opieki
zdrowotnej zdrowotnej zdrowotne]
uzyskany w wyniku po optymalizacja po zredukowaniu
zasobhow

zaangazowania
uwolnionych zasobow do
nowych zadan
generujacych dodatkowe
przychody

Zrdto: Opracowanie wlasne.

Pewna cze$¢ potencjatu zakladu opieki zdrowotnej stanowi zabezpieczenie reali-
zacji $wiadczen opieki zdrowotnej w wypadkach naglych (np. dyzurna sala operacyj-
na dla oddziatu chirurgii). Utrzymanie tego dodatkowego potencjalu jest wymagane
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przez rézne regulacje prawne oraz wzgledy medyczne (patrz rozdzial 2.11). Ta czes¢
niewykorzystanego potencjatu stanowi koszt gotowosci zakladu opieki zdrowotnej,
ktdéry nie moze zostac potraktowany jako koszt zasobéw niepracujgcych, poniewaz
koszt tych zasobdw zostal wliczony w cene $wiadczenia opieki zdrowotnej lub tez
zostal objety specjalng umowa w wyniku ktorej zaktad opieki zdrowotnej otrzymu-
je dodatkowe wynagrodzenie za jego utrzymanie.

Z punktu widzenia zarzadzania wazne jest odréznienie gotowosci od faktycz-
nego niewykorzystanego potencjalu. W zakladach opieki zdrowotnej ze wzgledu
na wystepowanie gotowosci istnieje ogromna pokusa, aby caly niewykorzystany
potencjal potraktowac jako gotowos¢, bez wzgledu na ekonomiczne uzasadnie-
nie dla takiej decyzji. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze takie podejscie moze zna-
czaco zawyzac koszt $wiadczen opieki zdrowotnej, co bedzie prowadzilo do coraz
mniejszej ,sprzedazy” i coraz szybciej rosnacego niewykorzystanego potencjatu.
Brak wydzielenia faktycznie niewykorzystanego potencjatu bedzie utrudnial efek-
tywne zarzadzanie zakladem opieki oraz bedzie uniemozliwial uzyskanie realnych
oszczedno$ci w wyniku zastosowania programéw optymalizacyjnych.

Jak zagospodarowac niewykorzystany potencjat

Niewykorzystany potencjal, ktéry w tym momencie nie pracuje, stanowi koszt,
zmniejszajac zysk organizacji lub przyczyniajac si¢ do ponoszenia strat. Warto
jednoczes$nie zauwazy¢, ze niewykorzystany potencjal nie powinien by¢ jedno-
znacznie postrzegany jako zto konieczne dla organizacji. W wielu organizacjach
niewykorzystany potencjal nie tylko nie jest likwidowany, ale jest utrzymywany in-
tencjonalnie jako potencjalne Zrédlo mozliwosci do skorzystania z pojawiajacych
sie wyjatkowych okazji do wypracowania dodatkowych zyskéw. Najlatwiejszym
sposobem na zredukowanie poziomu niewykorzystanego potencjatu jest jego li-
kwidacja, ktora niestety najczesciej jest sprzeczna z nadrzednymi celami organiza-
cji. Zaréwno przedsiebiorstwa komercyjne jak i organizacje non profit nie zostaly
powolane do tego, zeby ogranicza¢ swoja dziatalnos¢, ale aby ja rozwija¢ lub pod-
nosi¢ dostarczang wartos$¢ klientowi lub pacjentowi.

Zastosowanie nowoczesnego rachunku kosztéw pozwala na zidentyfikowanie
wystapienia niewykorzystanego potencjatu oraz jego kosztu dla poszczegdlnych za-
sobow ekonomicznych wykorzystywanych przez zaklad opieki zdrowotnej (patrz
rozdzial 2.12). Dysponujac taka informacja o niewykorzystanym potencjale zarza-
dzajacy moga podjac szereg roznych decyzji, ktore w efekcie doprowadza do zwiek-
szenia efektywnosci kosztowej zakladu opieki zdrowotnej:

» Redukcja niewykorzystywanego potencjatu. Rozwazenie mozliwosci sprzeda-
zy lub likwidacji niewykorzystywanego potencjalu powinno nastapi¢ dopiero

w momencie, kiedy inne sposoby na zagospodarowanie niewykorzystanego
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potencjalu zawioda lub beda niemozliwe do zrealizowania w dajacej si¢ przewi-
dzie¢ przysztosci.

« Realokacja potencjatu w kierunku istniejgcych dzialan zwiekszajacych warto$é
$wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjenta. Zwigkszenie ilosci oraz efektywno-
$ci dziatan oczekiwanych przez pacjenta moze tworzy¢ wartos¢ dodana, ktora
zaowocuje zwiekszong liczbg pacjentdéw lub tez da mozliwos¢ przyjecia trud-
nych pacjentéw, ktorzy ze wzgledu na mozliwosci zakladu opieki zdrowotnej
nie byli dotychczas przyjmowani. W obu przypadkach dodatkowa praca po-
wigzana z dodatkowym przychodem zagospodaruje niewykorzystane zasoby.

 Realokacja potencjatu w kierunku nowych $wiadczen opieki zdrowotnej lub tez
nowych pacjentéw. Wykorzystanie potencjalu w nowych obszarach dzialalnosci
przedsiebiorstwa jest jednym z najistotniejszych kierunkéw zarzadzania niewy-
korzystanym potencjatem. Niewykorzystywany dotychczas potencjal moze po-
stuzy¢ do otwarcia na przyklad nowego oddziatu chirurgii, ktéry zagospodaruje
znaczng cze$¢ niewykorzystanego potencjalu oddziatu internistycznego.

Wptyw kontraktéw zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia
na poziom zasobéw i ich wykorzystanie

Zawarcie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacj¢ konkret-
nych $wiadczen opieki zdrowotnej wiaze sie ze spelnieniem przez zaklad opie-
ki zdrowotnej okreslonych wymagan dotyczacych zasobow, jakimi powinien on
dysponowa¢. Pelna informacja o kosztach zasobéw zawarta w module kontrolin-
gowym pozwala na szybkie ustalenie kosztow zasobow, jakimi ZOZ musi dyspo-
nowac zgodnie z wymaganiami zawartymi w kontrakcie.

Dysponujac taka informacja przed podpisaniem kontraktu z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia zaklad opieki zdrowotnej moze sprobowac oszacowac, czy roznica
miedzy planowanymi przychodami z kontraktu a planowanymi kosztami zaso-
boéw elastycznych bedzie wystarczajaca do pokrycia planowanych kosztéw zaso-
béw zaangazowanych wymaganych kontraktem. W przypadku kiedy zaklad opieki
zdrowotnej ustali, Ze przychody z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
beda niewystarczajace moze podja¢ szereg decyzji, ktére uchronia go od ponie-
sienia strat lub je zminimalizuja:

- zaklad opieki zdrowotnej moze zrezygnowa¢ z kontraktu, ale powinien to zro-
bi¢ tylko w przypadku, kiedy planowany roczny przychdd z kontraktu nie jest

w stanie pokry¢ nawet planowanych kosztéw zasobow elastycznych oraz dodat-

kowych kosztow zasobdw zaangazowanych, ktore zaklad opieki zdrowotnej be-

dzie musial naby¢, aby zrealizowa¢ kontrakt z NFZ. W innym wypadku zaklad
opieki zdrowotnej moze w krétkim okresie zgodzi¢ si¢ na kontrakt, ktéry pokryje
tylko cze$¢ kosztéw zasobow zaangazowanych. Takie podejscie zaowocuje mini-
malizacja straty do momentu zmiany przeznaczenia lub zlikwidowania tych za-
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sobow zaangazowanych. Taka sytuacja nie powinna jednak wystepowac co roku,
poniewaz bedzie to prowadzilo do dtugookresowych strat oraz zadluzania si¢ za-
ktadu opieki zdrowotne;j.

- zaklad opieki zdrowotnej posiadajac informacje o kosztach zasobéw moze nego-
cjowac z Narodowym Funduszem Zdrowia nie tylko kwote kontraktu, ale moze
probowac takze wplywac¢ na zmiane wymagan stawianych przez platnika. W wie-
lu wypadkach zasoby wymagane przez platnika nie sg kluczowe dla wykonywa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej objetych kontraktem, a moga generowac bardzo
wysokie koszty. Mozliwe jest wtedy podjecie negocjacji zmierzajacych do zmniej-
szenia wymagan platnika w zakresie posiadanych zasobéw. Latwiejsze moze by¢
osiggniecie ustepstw platnika na tym polu niz wynegocjowanie z nim wyzszego
kontraktu.

Podsumowujac mozliwosci nowoczesnego rachunku kosztow w zakresie wsparcia
procesu zarzadzania niewykorzystanym potencjalem nalezy stwierdzi¢, ze pozwa-
la on na precyzyjna identyfikacje niewykorzystanego potencjalu w dowolnych cze-
$ciach zaktadu opieki zdrowotnej oraz na skuteczne nim zarzadzanie poprzez jego
zagospodarowywanie, uwalnianie lub likwidacje.

7.3. Wsparcie procesu zarzadzania rentownoscia Swiadczen opieki
zdrowotnej poprzez wykorzystanie informacji z rachunku kosztéw

Modut kontrolingowy dostarcza informacji o planowanych kosztach produk-
tow leczniczych i wyrobéw medycznych przypisanych bezposrednio do pacjen-
ta, planowanych kosztach wykonanych na rzecz pacjenta procedur medycznych,
planowanych kosztach hospitalizacji danego pacjenta, planowanych kosztach go-
towosci przypadajacych na pacjenta, planowanych kosztach $wiadczen niezakon-
czonych, kosztach sprzedanych $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych sume
planowanych kosztéw wykonania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz kosztéow go-
towosci, skorygowanych o odchylenia od kosztéw planowanych i powigkszonych
o rzeczywiste koszty zarzadu przypadajace na pacjenta.

Dysponujac wymienionymi informacjami mozna przygotowac dla kadry zarza-
dzajacej odpowiednie raporty kosztowe. Sposob prezentacji informacji uzyskanych
z modutu kontrolingowego jest kluczowy dla wlasciwego zrozumienia informacji
o kosztach pacjenta. Zakres oraz pozadana funkcjonalno$¢ tych raportéw zostaty
przedstawione w kolejnych punktach.
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7.3.1. Raport kosztéw wykonania swiadczeri opieki zdrowotnej
dla pojedynczego pacjenta

Raport dostarcza kompleksowgq informacje o kosztach leczenia pacjenta. Raport
nie zawiera informacji o kosztach gotowosci. Dzigki informacjom zawartym w tym
raporcie mozliwe jest ustalenie, ktére koszty mialy najwigkszy wptyw na koszt lecze-
nia pacjenta. Ustalenie kosztow, ktére mialy najwiekszy wplyw na koszty pacjenta
pozwala na szybka identyfikacje tych miejsc, w ktérych nawet nieduze optymaliza-
cje moga zdecydowanie wplyna¢ na rentownos¢ przysztych pacjentéw o podobne;
charakterystyce. Na przyklad, jezeli jednym z gtéwnych elementow kosztéw pacjen-
ta byl zabieg operacyjny, to nawet niewielkie optymalizacje jego wykonywania moga
istotnie wplyna¢ na caly koszt pacjenta. Jezeli udzial kosztéw produktow leczniczych
w calym koszcie pacjenta jest niewielki, to nawet istotne ilo§ciowe ograniczenie zu-
zycia lekow nie wplynie istotnie na ten koszt. Warto podkresli¢, ze taki raport jest
bardzo wazny dla zarzadzajacych podejmujacych dziatania zwigzane z optymalizacja
kosztow ponoszonych przez zaklad opieki zdrowotnej. Struktura kosztow szpitala,
ktdra najczesciej tradycyjnie jest wyznacznikiem do podejmowania decyzji optyma-
lizacyjnych, wcale nie musi pokrywac sie ze strukturg kosztéw danego pacjenta lub
nawet jednorodnej grupy pacjentéw. Decyzje optymalizacyjne dotyczace poszcze-
golnych jednorodnych grup pacjentéw podjete bez szczegdtowej znajomosci struk-
tury ich kosztow czgsto nie przyniosa zamierzonych rezultatow.

Raport ten bedzie zawieral nastepujace informacje (zaleznie od przebiegu $ciez-
ki pacjenta nie wszystkie pozycje beda mialy przypisane wartosci):

1. Sume kosztu produktéw leczniczych przypisanych bezposrednio do pacjenta
oraz szczeg6lowe informacje o poszczegélnych produktach leczniczych przypi-
sanych bezposrednio na pacjenta. Informacja szczegétowa o wartosci podanego
leku powinna zawiera¢ dane o planowanej wartosci tego leku zawierajacej kosz-
ty apteki oraz ilo$ci leku podanego pacjentowi.

2. Sume kosztéw wyrobéw medycznych przypisanych bezposrednio do pacjenta.
Zakres funkcjonalnosci tej czesci raportu powinien by¢ taki sam jak w przypad-
ku czgsci raportu dotyczacej produktéw leczniczych przypisanych bezposred-
nio do pacjenta.

3. Sume kosztéw procedur medycznych wykonanych na rzecz pacjenta oraz szcze-
golowe informacje o koszcie poszczegdlnych procedur wykonanych na rzecz
pacjenta. Oprécz informacji o wartosci wykonanych procedur raport powi-
nien zawiera¢ informacj¢ o standardowym koszcie danej procedury oraz ilo-
$ci procedur medycznych wykonanych na rzecz pacjenta.

4. Sume kosztow hospitalizacji danego pacjenta oraz szczegélowe informacje
o koszcie hospitalizacji na poszczegolnych oddziatach. Raport powinien zawie-
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ra¢ takze informacje o standardowym koszcie poszczegolnych rodzajow hospi-
talizacji oraz ilo$ci osobodni lub osobogodzin spedzonych przez pacjenta na
poszczegdlnych oddziatach.

5. Koszt wykonania $wiadczen zdrowotnych stanowiacy sume wszystkich weze-
$niejszych pozycji kosztowych.

Schemat raportu kosztéw wykonania $wiadczen opieki zdrowotnej prezentuje
tabela 7.5.

Tabela 7.5. Schemat raportu o przychodach i kosztach sprzedanych §wiadczen opieki zdrowotnej

Nr ksiegi gtéwnej Nazwisko Imie Nr Pesel

m Kowalski Jan 00010101010
Wartosé llosé Planowany koszt

jednostkowy

+ Koszty produktéw leczniczych 300 zt

Leknr1 257t 5 amputek 5z

Leknr2 27t 2 szt. 1z

Leknr....

+ Koszty wyrobow medycznych 400 zt

Wyréb nr 1 100 zt 1szt. 100 z4

Wyréb nr 2 150z 10 szt. 15zt

Wyrébnr... 0

+ Koszty procedur medycznych 1200zt

Proceduranr 1 200 zt 1szt. 200zt

Procedura nr 2 300zt 3h 100 zt

Proceduranr... | L L

+ Koszty hospitalizacji 600 zt

Hospitalizacja na Oddziale 1 300 zt 2 osobodni 150z

Hospitalizacja na Oddziale ... -

Koszt wykonania swiadczen opieki

zdrowotne;j 25002

Uwaga! Znak ,,+” przed opisem danej pozycji kosztowej oznacza, ze w raporcie mozliwe jest uzyskanie bardziej szcze-
gotowej informacji o kosztach tej pozycji. Tabela prezentuje raport w rozwinigtej formie.

7.3.2 Raport kosztéw sprzedanych $wiadczer opieki
zdrowotnej dla pojedynczego pacjenta

Zadaniem tego raportu jest przedstawienie kompleksowej informacji o rentow-
nosci pacjenta.

Raport ten bedzie zawieral nastepujace informacje:
»  Przychoéd uzyskany z danego pacjenta.
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Koszt wykonania §wiadczen opieki zdrowotne;.

Wynik uzyskany na pacjencie na poziomie kosztu wykonania $wiadczen opie-
ki zdrowotnej stanowigcy réznice miedzy uzyskanym przychodem z pacjenta a
planowanym kosztem wykonania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Planowany koszt gotowosci przypadajacy na pacjenta.

Odchylenia od kosztu planowanego przypadajace na pacjenta.

Rzeczywiste koszty zarzadu przypadajace na pacjenta.

Koszt sprzedanych $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcy sume kosztow rze-
czywistych wykonania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz kosztu zarzadu przy-
padajacego na pacjenta.

Wynik uzyskany na pacjencie na poziomie kosztu sprzedanych §wiadczen opie-
ki zdrowotnej stanowigcy réznice miedzy uzyskanym przychodem z pacjenta a
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rzeczywistym kosztem sprzedanych swiadczen opieki zdrowotne;j.
Schemat raportu kosztéow sprzedanych swiadczen opieki zdrowotnej prezentu-

je tabela 7.6.

Tabela 7.6 Schemat raportu o przychodach i kosztach sprzedanych $wiadczer opieki zdrowotnej

Nr ksiegi gtéwne;j Nazwisko Imie Nr Pesel
11 Kowalski Jan 00010101010
Wartos¢

Przychody z tytutu Swiadczenia opieki zdrowotnej 3500zt
Planowany.koszt wykonania swiadczen opieki 25002t
zdrowotnej
Marzal 1000 zt
Koszt gotowosci przypadajacy na pacjenta 600 zt
Koszt wykonania $wiadczen powiekszony o kosz-

L . 3100zt
ty gotowosci
Marzall 400 zt

Plus lub minus w zaleznosci
Odchylenia od kosztu planowanego -50zt od charakteru roznlcy miedzy
kosztami planowanymi a rzeczy-
wistymi $wiadczen

Koszt zarzadu przypadajacy na pacjenta 500 zt
Koszt sprzedanych swiadczen opieki zdrowotnej 3650 zt
Marza Ill (wynik na pacjencie) -150 zt
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Analizujac wyniki raportu kosztéw sprzedanych $wiadczen opieki zdrowotnej
dla poszczegolnych pacjentéw warto zwrdcic¢ szczegolng uwage na wynik (marza I)
na poziomie kosztu wykonanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Dodatni wynik na
tym poziomie wskazuje na fakt dostarczenia przez pacjenta dodatniej marzy na po-
krycie kosztéw gotowosci oraz kosztéw zarzadzania zakladem opieki zdrowotnej.
W przypadku takich pacjentéw wystapienie ujemnego wyniku na poziomie kosz-
tow sprzedanych swiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ rozpatrywane negatywnie
tylko w przypadku, kiedy cala grupa pacjentéw okaze si¢ by¢ nierentowna (patrz
rozdziat 7.3.5).

7.3.3. Raport o przychodach i kosztach zaktadu opieki zdrowotnej

Zadaniem tego raportu jest przedstawienie informacji o rentownosci zakla-
du opieki zdrowotnej. Informacje zawarte w tym raporcie pozwalaja na badanie
rentownosci jednorodnych grup pacjentéw na réznych poziomach oraz identy-
fikowanie tych grup, ktére w najwigekszym stopniu przyczyniaja si¢ do niesatys-
fakcjonujacych wynikéw zakladu opieki zdrowotnej. Taki raport pozwoli tatwo
wytypowac te grupy, ktére powinny najwczesniej zosta¢ poddane dzialaniom
optymalizacyjnym.

Raport ten bedzie zawieral nastepujace informacje:

® - Sume przychodéw za pacjentéw leczonych w raportowanym okresie z podzialem ®
na przychody uzyskane z poszczegélnych jednorodnych grup pacjentéw.

- Sume kosztow wykonanych §wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw leczo-
nych w raportowanym okresie z podzialem na koszty generowane przez poszcze-
gélne jednorodne grupy pacjentow.

- Wynik uzyskany na pacjentach na poziomie kosztow wykonanych swiadczen
opieki zdrowotnej w raportowanym okresie z podzialem na wyniki uzyskane
z poszczegolnych jednorodnych grup pacjentéw. Raport powinien zapewniaé
funkcjonalnos$¢ pozwalajaca na uzyskanie szczegétowej informacji o rentowno-
$ci (takze przychodach i kosztach) pacjentéw zaliczonych do danej grupy.

- Sume kosztow gotowosci dla catego zaktadu opieki zdrowotne;.

- Sume kosztéow sprzedanych swiadczen opieki zdrowotnej dla calego zakladu opie-
ki zdrowotnej stanowigce sume kosztéw wykonanych swiadczen opieki zdrowot-
nej dla wszystkich pacjentéw oraz kosztéw gotowosci dla calego zaktadu opieki
zdrowotne;j.

- Sume kosztéw odchylen od kosztéw planowanych.

- Sume kosztéw zarzadu dla calego zakladu opieki zdrowotne;.

- Wynik uzyskany na poziomie kosztoéw sprzedanych §wiadczen opieki zdrowotnej
stanowigcy roznice miedzy suma przychodéw dla wszystkich pacjentow a suma
rzeczywistych kosztow sprzedanych §wiadczen opieki zdrowotnej.
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- Sume kosztéw niewykorzystanego potencjatu.
- Wynik na dzialalnosci operacyjnej. Wynik ten powinien by¢ zgodny z wynikiem
prezentowanym w sprawozdaniu finansowym.
Schemat raportu kosztéw sprzedanych $§wiadczen opieki zdrowotnej prezentu-
je tabela 7.7.

Tabela 7.7. Schemat raportu o przychodach i kosztach zaktadu opieki zdrowotnej

+JGP
P1 P2 +JGP1 | +JGP2 | +JGP3 . Razem
Przychody 2000 3000 5000 3000 8000 40 000
Koszt wykonanych Swiadczef 600 | 1400 | 2000 | 1500 | 7000 | ... 32000
opieki zdrowotnej
Marza | 1400 1600 3000 1500 1000 8000
Rentownos¢ | 70% 53% 60% 50% 12,5% 20%
Koszty gotowosci 2000
Odchyleni koszt6
chylenia od kosztow 2500

planowanych
Koszty zarzadu 1500
K
’o.szty sprzed.an)./ch . 35000
$wiadczen opieki zdrowotnej
Marzalll 5000
Rentownos¢ I 11,25%
Koszty niewyk t

oszty .nlewy orzystanego 5500
potencjatu
Marza lll -500
Rentownosc¢ Il -1,25%

7.3.4. Raport kosztéw procedury medycznej oraz osobodnia hospitalizacji

Zadaniem tego raportu jest prezentacja informacji o kosztach poszczegdlnych
procedur medycznych oraz osobodni hospitalizacji. Raport ten pozwala na szcze-
golowa analize kosztéw procedur medycznych oraz osobodni poprzez dostarcze-
nie informacji o ilosci zuzywanych zasobéw i ich cenie. Ta informacja pozwala na
szybka identyfikacje tych elementéw procedury lub osobodnia, ktérych optymali-
zacja moze mie¢ najwiekszy wplyw na przyszte koszty tych procedur i osobodni.

Raport ten bedzie prezentowal informacje o kosztach planowanych:

- Poszczegoélnych procedur medycznych. Raport powinien zawiera¢ funkcjonal-
no$¢ umozliwiajacg wyodrebnienie czesci sktadowych tej procedury w postaci
innych obiektéw kosztéw wchodzacych w jej sktad oraz zasobéw ekonomicz-
nych. W przypadku kazdego obiektu innego niz zaséb ekonomiczny nalezy wy-
odrebni¢ w nim liste zasobdw z poziomem szczegélowosci identycznym jak
w przypadku procedury medycznej. W przypadku kazdego zasobu ekonomicz-
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nego wchodzacego w sklad procedury nalezy zaprezentowaé nosnik tego zaso-
bu, ilos¢ zasobu wymagang oraz jego koszt jednostkowy i catkowity.

Osobodni hospitalizacji. Raport powinien zawiera¢ funkcjonalno$¢ umozliwia-
jaca wyodrebnienie czgsci sktadowych osobodnia hospitalizacji w postaci innych
obiektow kosztow wchodzacych w jego sklad oraz zasobow ekonomicznych. W
przypadku kazdego obiektu innego niz zaséb ekonomiczny nalezy wyodrebni¢
w nim liste zasobéw z poziomem szczegdtowosci identycznym jak w przypadku
osobodnia hospitalizacji. W przypadku kazdego zasobu ekonomicznego wcho-
dzacego w sklad osobodnia nalezy zaprezentowaé nosnik tego zasobu, ilo$¢ za-
sobu wymagang oraz jego koszt jednostkowy i catkowity.

Schemat raportu obiektéw wchodzacych w sktad procedury medycznej prezen-

tuje tabela 7.8.

Tabela 7.8. Schemat raportu obiektéw wchodzacych w skiad procedury medycznej

Koszt llos¢ wymagana Koszt na jednostke
catkowity no$nika
Blok operacyjny 1
+ Procedura medyczna 1 | 5000 zt |

Obiekty kosztowe procedury medycznej 1

+ Procedura przygotowawczo-zakofczeniowa | 900 zt | 1 900 zt
Zasoby ekonomiczne dla obiektu ,Procedura przygotowawczo-zakoriczeniowa”

Pielegniarka instrumentariuszka 50zt 2h 25zt
Zestaw przygotowawczo-zakonczeniowy 300z 1 szt. 300zt
Gabinet zabiegowy 1

+ Procedura medyczna 2 | 2000zt |

Zasoby ekonomiczne procedury medycznej 2

Lekarz chirurg 1000 zt 4h 250zt
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7.3.5. Jak wykorzysta¢ informacje o rentownosci w zarzadzaniu zakladem

opieki zdrowotnej

Zarzadzanie rentowno$cia jest istotng czescia procesu zarzadzania kazdg organiza-

cja, takze ta, ktdra nie jest nastawiona na generowanie zysku. Gléwnym celem finan-
sowym zakladow opieki zdrowotnej jest zréwnanie przychodéw z kosztami. Pozwala
to na zachowanie dtugookresowej rownowagi finansowej zaktadu opieki zdrowotne;j.

Powszechnie uwaza si¢, ze mozliwosci zarzadzania rentownoscig w zaktadach
opieki zdrowotnej sa bardzo ograniczone. Takie przeswiadczenie jest budowane na

nastepujacych przestankach:
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- Zaklad opieki zdrowotnej ma bardzo znikomy wpltyw na wysokos¢ uzyskanych
przychodéw. Narodowy Fundusz Zdrowia narzuca swoje warunki, ktére mozna
przyjac lub odrzucic.

- Zaklad opieki zdrowotnej nie ma mozliwosci nieprzyjecia pacjentéw, ktorych stan
wskazuje na to, Ze najprawdopodobniej beda nierentowni.

- Wigkszos¢ zakltadow opieki zdrowotnej, szczegdlnie te, ktore nie dzialajg na za-
sadach komercyjnych, ma bardzo ograniczone mozliwosci pozyskiwania do-
datkowych przychodéw (spoza NFZ).

W $wietle powyzszych stwierdzen pojawia sie pytanie, czy w ogdle informacja
o rentownosci w zaktadach opieki zdrowotnej ma sens, a jezeli tak, to jak ja wyko-
rzystaé. Zeby odpowiedzie¢ na to pytanie nalezy przeanalizowaé¢ mozliwoéci wy-
korzystania informacji pochodzacych z modutu kontrolingowego.

Modut kontrolingowy dostarcza informacji o koszcie wykonania §wiadczen opieki
zdrowotnej dla poszczegdlnych pacjentéw, ktdra zestawiona z informacja o przycho-
dach uzyskanych z tytulu ich leczenia pozwala na okreslenie rentownosci poszczegol-
nych pacjentéw. Jezeli grupa pacjentéw jest nierentowna to zaktad opieki zdrowotnej
moze zdecydowac o:

- zaprzestaniu leczenia pacjentéw tego typu (jest to decyzja trudna do zrealizo-
wania w praktyce ze wzgledu na ograniczenia formalno-prawne),

- dalszym leczeniu tego typu pacjentdw, jezeli stanowig oni element skladowy pew-
nej grupy (np. jednorodnej grupy pacjentéw), ktora jest rentowna,

- poszukiwaniu mozliwoéci zredukowania kosztéw tego typu pacjentéw. Nowo-
czesny rachunek kosztéw dostarcza precyzyjnych informacji o koszcie poszcze-
golnych skladnikéw kosztu wykonania §wiadczen opieki zdrowotnej, przez co
pozwala na szybka identyfikacje tych, ktére majg najwigkszy wpltyw na tak wy-
soki koszt konkretnego pacjenta. W ten sposéb wybiera si¢ na przyklad te pro-
cesy, ktore powinny by¢ poddane optymalizacji jako pierwsze.

Nowoczesne rozwigzania rachunku kosztow zastosowane w module kontrolin-
gowym daja duze mozliwosci budowania modeli rentownosci zakladu opieki zdro-
wotnej, co moze przyczynic¢ si¢ do istotnego poprawienia wynikow finansowych.
Najwigksze mozliwosci daje tu segmentowy rachunek wynikow.

Wykorzystanie segmentowego rachunku wynikéw w zarzadzaniu zaktadem
opieki zdrowotnej

Segmentowy rachunek wynikéw zaklada prezentowanie informacji o rentow-
nosci w podziale na segmenty. Segment to wydzielona cz¢s¢ organizacji, ktorej
mozna przyporzadkowac wlasciwe jej przychody i koszty. Wybrane przyklady seg-
mentéw to:
- produkty,
— Kklienci,
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- kanaly dystrybucji,
- rynki branzowe,

- rynki geograficzne,
- linie produktowe,
- wydzialy,

- zaklady.

W przypadku zakladu opieki zdrowotnej segmentem moze by¢ pojedynczy
pacjent, ich grupa lub jednorodna grupa pacjentéow. Takie podejscie pozwala na
identyfikowanie rentownosci na réznych poziomach. Zgodnie z koncepcja seg-
mentowego rachunku wynikéw do danego segmentu przypisywane sa tylko te
koszty, ktére mozna bezposrednio powigza¢ z danym segmentem. Na przyktad do
kosztow leczenia pojedynczego pacjenta przypisywane sg tylko koszty wykonania
$wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjenta. Koszty gotowosci, koszty niewy-
korzystanego potencjalu oraz koszty zarzadu nie sg rozliczane na poszczegélnych
pacjentéw, poniewaz nie ulegng zmianie w momencie, kiedy zaklad opieki zdro-
wotnej przyjmie wiecej lub mniej pacjentéw tego typu.

Taki sposdéb prezentacji rachunku wynikéw pozwala na szczegétowa anali-
ze przyczyn niskiej rentownosci zakladu opieki zdrowotnej. Przy jej zastosowa-
niu mozliwe jest rozpatrywanie rentownosci zakladu opieki zdrowotnej nie tylko
w kontekscie pojedynczych pacjentéw, ktdrzy najczesciej sa niepowtarzalni, ale
w kontekscie wybranych grup, ktére moga charakteryzowa¢ pewnym stopniem
powtarzalnodci. Takie podejécie pozwala juz na podejmowanie dtugookresowych
decyzji, ktoére moga zmierza¢ do zwigkszenia przychodow z tej grupy (negocjacje z
NFZ) lub rezygnacji z jej obstugi.

Podjecie decyzji o tym, by w rachunku segmentowym nie rozlicza¢ kosztéw za-
rzadu oraz kosztéw gotowosci i niewykorzystanego potencjalu na poszczegdlnych
pacjentéw lub ich grupy, jest spowodowane potrzebg badania rentownosci pacjen-
tow, ktorzy nie sg obcigzeni kosztami wspdlnymi zakladu opieki, czyli kosztami kto-
re powinny zosta¢ pokryte przez marz¢ wygenerowang przez tych pacjentow.

Przykiad 7.4. Wykorzystanie segmentowego rachunku wynikéw do zarzadzania
zaktadem opieki zdrowotne;j
Zaklad opieki zdrowotnej wyleczyl w okresie szesciu pacjentéw. Pacjenci 1,
2 i 3 nalezg do grupy JGP 1. Pacjenci nr 4, 5 i 6 naleza do grupy JGP 2. Na podsta-
wie informacji z modutu kontrolingowego wykorzystywanych do wyceny swiadczen
opieki zdrowotnej przygotowano raport rentownosci. Raport rentownosci prezen-
tuje tabela 7.9.
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Tabela 7.9. Tradycyjny raport rentownosci

P1 P2 P3 P4 P5 P6 |RazemZOZ
Przychod 5000 | 90,00 | 7500 | 90,00 | 31000 | 20000 815,00
Koszt wykonania éwiadczer
0sZ Wykonania swiadczen 4500 | 3500 | 6000 | 2000 | 260,00 | 80,00 500,00
opieki zdrowotnej
Koszty gotowosci 10,80 840 | 1440 | 480 | 6240 | 1920 120,00
Koszty zarzadu 1800 | 1400 | 2400 | 800 | 10400 | 3200 200,00
Koszt niewyk
oszt niewykorzystanego 540 420 7,20 240 | 31,20 9,60 60,00
potencjatu
Wynik 2020 | 2840 | -30,60 | 54,80 | -147,60 | 59,20 -65,00

Zgodnie z przygotowanym raportem rentownosci zaklad opieki zdrowotnej zanoto-
wal strate. Szczegotowa analiza rentownosci wykazata, ze najwigksza strate zaklad opie-
ki zdrowotnej zanotowat na pacjencie 5. Duza strata powstata takze na pacjentach 11 3.

Podjecie decyzji na podstawie tak przygotowanych informacji jest trudne, ponie-
waz wskazuje tylko na fakt braku rentownosci poszczegolnych pacjentow, ktorych
przypadki sa niepowtarzalne. Zaréwno w przypadku grup JGP 1 jak i JGP 2 zanoto-
wano nierentownych pacjentow.

Szczegolowa analiza niewykorzystanych zasobéw pozwolita na ustalenie, ktére
zasoby s3 zwigzane z poszczeg6lnymi Jednorodnymi Grupami Pacjentéw. Pozwo-

® lito to na ustalenie kosztéw gotowosci oraz kosztow niewykorzystanego potencja-
tu przypadajacych na poszczegdlne Jednorodne Grupy Pacjentéw. Na podstawie
tych informacji przygotowano segmentowy raport rentownosci.

Tabela 7.10. Segmentowy raport rentownosci

Razem Razem | Razem
P1 P2 P3 P4 P5 P6
JGP 1 JGP 2 20Z
Przychdd 50 90 75 215 90 | 310 200 600 815
Koszt wykonania
Swiadczen opieki zdro- 45 35 60 140 20 | 260 80 360 500
wotnej
Marza na poziomie
. 5 55 15 75 70 50 120 240 315
pacjenta
Rentownos¢ na
N . 10% 61% | 20% 35% | 78% | 16% | 60% 40% 38,65%
poziomie pacjenta
Koszty gotowosci
72 48 120
dla JGP
Koszt niewykorzysta-
24 36 60
nego potencjatu dla JGP
Marza na poziomie JGP -21 156 135
R .
entownose na -9,77% 26% | 16,56%
poziomie JGP
152
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Koszty zarzadu 200

Marza na poziomie ZOZ -65

Rentownos¢ na

-7,98%
poziomie ZOZ ?

Przygotowany raport rentownosci wykazal, ze wszyscy pacjenci sg rentowni na
poziomie wykonania $wiadczen opieki zdrowotnej. Warto jednak zwrdci¢ uwage na
takt bardzo niskiej rentownosci pacjentéw 1, 3 i 5. Pomimo tego, ze wszyscy pacjenci
nalezacy do Jednorodnej Grupy Pacjentéw 1 sg rentowni to ich marza jest niewystar-
czajaca na pokrycie kosztéw gotowosci oraz niewykorzystanego potencjatu zwigza-
nych z tg grupa. Jezeli mozliwe byloby pozyskanie dodatkowych pacjentéw (wraz
z przychodami) z tej grupy to grupa ta moglaby sta¢ si¢ rentowna.

W przypadku braku mozliwosci pozyskania dodatkowych przychodéw koniecz-
ne jest rozwazenie rezygnacji z obstugi tej grupy pacjentéw. Rezygnacja z tej grupy
pozwoli na poprawienie rentownosci zakladu opieki zdrowotnej. Strata calego za-
kiadu opieki zdrowotnej jest pochodna niewystarczajacej marzy generowanej przez
poszczegélne Jednorodne Grupy Pacjentow. Oznacza to, ze osiggnigcie rentownosci
mozliwe jest poprzez wygenerowanie dodatkowej marzy w JGP 2 i JGP 1, co moz-
na osiagnac poprzez zagospodarowanie niewykorzystanego potencjatu lub poprzez
zredukowanie kosztoéw zarzadzania zaktadem opieki zdrowotne;.

74. Planowanie i kontrola kosztéw w zaktadzie opieki zdrowotnej

Informacje z modutu kontrolingowego sg nie tylko solidna podstawg dla efek-
tywnego systemu podejmowania decyzji w zaktadzie opieki zdrowotnej, ale moga
tez stanowi¢ baz¢ do zbudowania skutecznego systemu planowania i kontroli opera-
cyjnej. Jednym z podstawowych narzedzi rachunkowosci zarzadczej wspierajacych
realizacje¢ procesu planowania i kontroli na poziomie operacyjnym jest budzet.

Wirédd podstawowych funkcji budzetowania wymienia sie3’:

« mobilizacj¢ do okresowego planowania,

 umacnianie koordynacji dziatan i wspoétpracy,

o umozliwienie komunikowania zamierzen,

« dostarczanie podstaw do kontroli i oceny dokonan,

o dostarczanie danych do opracowania systeméw motywacyjnych.

Dobrze skonstruowany system budzetowania dla organizacji pozwala na zaplano-
wanie przysztych wynikow organizacji oraz na $wiadome ich ksztaltowanie poprzez
dostosowywanie rozmiaréw dziatalnosci jednostki oraz sposobu jej funkcjonowa-

39 C. Drury, Management and Cost Accounting, wyd. 7, South-Western Publishing Co., 2008, s. 355
oraz Ch.T. Horngren, S.M. Datar, G. Foster, Cost Accounting: A Managerial Emphasis, wyd. 12, Prentice
Hall Inc., Upper Saddle River, New Jersey, 2006, s. 182-183.

153

@ 2011-07-30 01:17:38 ‘ ‘



®

Rachunek kosztéw w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej. Podrecznik

nia. Budzet w polaczeniu z systemem o$rodkéw odpowiedzialnosci pozwala na sku-

teczne wyznaczanie celow do realizacji oraz ich kontrolowanie.

Informacje zawarte w module kontrolingowym stanowia solidng podstawe dla
potrzeb zbudowania skutecznego systemu budzetowania dla zakladu opieki zdro-
wotnej. Najwazniejszym elementem modufu kontrolingowego z punktu widzenia
stworzenia skutecznego systemu budzetowania jest przyczynowo-skutkowy mo-
del rachunku kosztéw. Zawarte w module kontrolingowym informacje o plano-
wanych kosztach obiektéw oraz standardach konsumpcji tych obiektow pozwalaja
na automatyczne wyliczenie wigkszosci planowanych kosztéw dziatalnosci podsta-
wowej i pomocniczej dla kolejnego okresu. Warunkiem przeprowadzenia takiego
wyliczenia jest zaplanowanie rozmiaréw dzialalnosci na kolejny okres, czyli okre-
slenie jakich pacjentéw i w jakiej ilosci planujemy obstuzy¢ w kolejnym okresie
oraz jakie ustugi niemedyczne i w jakiej ilosci mamy zamiar sprzeda¢.

Trudno$cia we wdrozeniu takiego procesu budzetowania moze by¢ koniecznos¢
precyzyjnego zaplanowania rozmiardéw dziatalnosci zakladu opieki zdrowotne;j. Cze-
sto zwraca si¢ uwage na duzg trudno$¢ w przewidywaniu iloéci pacjentéw z poszcze-
golnymi schorzeniami, ktérzy moga trafi¢ do zaktadu opieki zdrowotnej w przysztym
okresie. Warto jednak podkresli¢, ze takie same trudnosci majg na przyklad przed-
siebiorstwa produkcyjne, ktore takze nie s3 w stanie doktadnie przewidzie¢ swoich
rozmiaréw dzialalnosci, a mimo to szacuja je stosunkowo skutecznie. Szacowanie
to nastepuje w oparciu o dane statystyczno-demograficzne przy uwzglednieniu in-
formacji o przesztych rozmiarach dziatalnosci. Takie same rozwigzania mogg zostaé
zastosowane w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Stworzenie kompletnego budzetu dla zakladu opieki zdrowotnej bedzie ponad-
to wymagalo:

- Ustalenia planowanych przychodéw z podzialem na poszczegélne gru-
py pacjentéw. Podobnie jak w przypadku planowania rozmiaréw dziatalnosci
w planowaniu informacji o przychodach pomocne moga by¢ informacje staty-
styczno-demograficzne oraz informacje o zawartych lub planowanych do zawar-
cia kontraktach z platnikami.

- Ustalenia planowanych kosztéw lekéw, wyrobéw medycznych oraz ustug ze-
wnetrznych przypisywanych bezposrednio do pacjentéw. Zaplanowanie tych
kosztow powinno zosta¢ zrealizowane z podzialem na poszczegdlne grupy pa-
cjentéw. Podobnie jak w przypadku szacowania ilosci pacjentéw z poszczegdlny-
mi schorzeniami, pomocne mogg tu by¢ informacje statystyczno-demograficzne
oraz informacje historyczne.

- Ustalenia planowanych kosztéw zarzadu. W ustaleniu kosztéw zarzadu pomoc-
ne moga by¢ informacje historyczne o wysokosci tych kosztow.
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Zaklad opieki zdrowotnej dysponujac takim zestawem informacji jest w stanie
opracowac budzet obejmujacy planowany rachunek zyskéw oraz budzety kosztow dla
poszczegdlnych osrodkéw kosztéw. Tak przygotowany budzet elastyczny jest zgod-
ny z koncepcjg tworzenia budzetu ,,0d zera”

Budzetowanie ,od zera”

Przyczynowo-skutkowy model rachunku kosztéw wykorzystywany w module
kontrolingowym pozwala na tatwe tworzenie w zaktadzie opieki zdrowotnej bud-
zetu metodg ,,0d zera” Budzet tworzony metodg ,,od zera” w poréwnaniu do bud-
zetu tworzonego metoda przyrostowa ma dwie bardzo istotne zalety.

Po pierwsze budzet tworzony metoda ,,od zera” wylicza zapotrzebowanie na po-
szczegblne zasoby ekonomiczne wynikajace z planowanych na kolejny okres roz-
miaréw dziatalnosci. Pozwala to na odejscie od typowego powielania nieefektywnej
dystrybucji zasobdéw, w ktdrej wszystkie jednostki otrzymuja na przyklad po 5%
$rodkow wiecej bez wzgledu na to, czy te srodki sg tam potrzebne czy tez nie. Po-
réwnanie zapotrzebowania na poszczegolne zasoby ekonomiczne z ich dostgpno-
$cig w budzecie tworzonym metoda ,,od zera” pozwala na efektywna redystrybucje
zasobow wewnatrz zakladu opieki zdrowotnej. Na przyklad moze si¢ okazaé, ze
w jednym oddziale jest o jedna pielegniarke za duzo, a w innym za malo. Pozwoli
to na odpowiednie przesunigcie zasobéw tam, gdzie one sa potrzebne. Jezeli za-
kiad opieki zdrowotnej stosowalby budzetowanie przyrostowe, efektem opisanej
sytuacji byloby zatrudnienie dodatkowej pielegniarki przy braku pracy dla innej
w innym oddziale. Przy budzetowaniu przyrostowym niemozliwe byloby ujaw-
nienie niewykorzystanego zasobu w postaci dostepnej pielegniarki.

Po drugie budzet tworzony metoda ,,od zera” bazujacy na efektywnych standardach
zuzycia zasobow zacheca do poprawy efektywnosci poprzez wskazywanie nie tylko war-
to$ci kosztow, jakie nalezy osiggna¢, ale takze poprzez wskazywanie ilosci zasobow, jakie
powinny by¢ wykorzystywane do planowanej w danym o$rodku dziatalnosci. Informa-
cja o ilosci planowanych do zuzycia zasobow jest informacja prowadzaca, ktdra kie-
rownik danego osrodka moze wykorzystywa¢ do biezacej kontroli kosztow. Informacja
o nierealizowaniu standardéw zuzycia zasobow (in plus lub in minus) dostepna przez caty
okres realizacji budzetu bedzie ulatwiata kierownikowi osrodka podejmowanie dziatan
korygujacych w trakcie realizacji budzetu. Budzet pozbawiony informacji o standardach
zuzycia obiektéw kosztowych nie pozwala na §wiadome podejmowanie dziatan kory-
gujacych w trakcie realizacji budzetu. Taki budzet zwrdci jedynie informacje wynikowa
na koniec okresu méwigca o tym, ze na przykltad budzet nie zostal zrealizowany. Dziala-
nia korygujace bedzie mozna podja¢ dopiero w kolejnym okresie, nie majac gwarancji,
ze w trakcie tego kolejnego okresu sposdb ich realizacji bedzie zgodny z zalozeniami.

Przyczynowo-skutkowy model rachunku kosztéw zbudowany w module kontro-
lingowym pozwala na wyeliminowanie jednej z najwazniejszych wad budzetowania
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od zera, a mianowicie jego pracochfonnosci. Opracowanie budzetu przy wykorzy-
staniu tego modelu nastepuje poprzez wprowadzenie do modutu kontrolingowego
planowanych rozmiaréw dzialalnosci zamiast faktycznie zrealizowanych. Sam pro-
ces wyliczenia budzetu jest tu analogiczny do procesu kalkulacji kosztow §wiadczen
opieki zdrowotnej, z tym wyjatkiem, ze oprécz wyliczenia kosztéw poszczegdlnych
pacjentow iich grup generowane sg budzety kosztow dla poszczegdlnych osrodkow
oraz dodawane sg informacje o planowanych przychodach.

Budzet elastyczny

Budzet zbudowany w oparciu o przyczynowo-skutkowy model rachunku kosztéw,
uzupelniony o znormowane w stosunku do rozmiaréw dziatalnosci informacje o przy-
chodach i kosztach przypisywanych bezposrednio do pacjenta pozwala na tworzenie
planowanego rachunku kosztéw przy zalozeniu réznych pozioméw dziatalnosci. Taki
budzet pozwala bada¢ wplyw zmian w rozmiarach dziatalnosci na wynik zaktadu opie-
ki zdrowotnej oraz poziom kosztéw niewykorzystanego potencjatu.

Budzet elastyczny umozliwia zrealizowanie pelnej analizy odchylen dla o§rodkéw
kosztéw wyjasniajacej przyczyny wyzszej lub nizszej efektywnosci danego osrodka.
Warto podkresli¢, ze w przeciwienstwie do rozwigzan tradycyjnych system kontroli
odchylent oparty na obiektowym rachunku kosztéw dostarcza informacji o odchyle-
niach efektywnosci, zdolnosci produkeyjnych oraz budzetowych nie dla catych agre-
gatow kosztowych, ale dla wybranych obiektéw w postaci zasobéw ekonomicznych
i procedur medycznych, dajac nowe mozliwoéci w zakresie poszukiwania przyczyn
nieefektywnosci w przedsiebiorstwie®C.

Budzet elastyczny umozliwia zestawienie informacji ilosciowych o liczbie faktycznie
wykonanych procedur medycznych, zrealizowanych osobodni oraz ilosci wykorzysta-
nych zasoboéw z liczbg wynikajaca z planu przeliczonego dla faktycznie zrealizowanych
rozmiar6éw dziatalnosci. Réznica miedzy iloscig planowang dla danego obiektu a iloscig
zarejestrowang pozwala na wyliczenie odchylenia efektywnosci. Réznica migdzy iloscia
dostepna danego zasobu zaangazowanego a ilo$cig wymagana wedlug planu pozwala
na policzenie planowanego niewykorzystanego potencjatu. Réznica miedzy dostep-
noscig danego zasobu zaangazowanego a iloscig faktycznie wykorzystang pozwala na
policzenie zrealizowanego niewykorzystanego potencjatu. W przypadku zasobow za-
angazowanych wyzsza efektywnos$¢ od planowanej bedzie skutkowata wigkszym nie-
wykorzystanym potencjalem. Paradoksalnie nieefektywno$¢ w wykorzystaniu danego
zasobu bedzie skutkowata zredukowaniem niewykorzystanego potencjalu. Réznica
miedzy kosztem planowanym danego os$rodka a kosztem rzeczywistym bedzie stano-

40 Horvath & Partners, Prozessmanagement umsetzen — Durch nachhaltige Prozessperformance Um-
satz steigern und Kosten senken, Schaffer-Poeschel Verlag Stuttgart, 2005, s. 124-140.
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wila odchylenie budzetowe, ktére moze by¢ skutkiem zmian w kosztach czynnikéw
wytworczych (zasobéw) lub bledéw w planowaniu kosztow.

Rola cen transferowych w efektywnym budowaniu systemu budzetowania

Ocena efektywnosci kosztowej danego osrodka wymaga, aby odchylenie budze-
towe danego osrodka byto pochodng wyzszej lub nizszej efektywnosci tylko tego
os$rodka. Oznacza to, ze os$rodki kosztow, ktore przekazuja sobie ustugi, powin-
ny rozlicza¢ swoje ustugi po cenie transferowej ustalonej albo na poziomie kosz-
tu planowanego albo na poziomie cen rynkowych w wypadku, kiedy kierownik
jednostki kupujacej ustugi uzna, ze wysokos¢ kosztu planowanego jest niewspot-
miernie wysoka w stosunku do cen rynkowych.

Takie podejscie pozwala na wyeliminowanie problemu przerzucania zlej efek-
tywnosci miedzy osrodkami, ktéra utrudnialaby ocene danego osrodka. Osrodek
ktéry poniesie wigksze niz planowane koszty nie moze obcigzy¢ tymi kosztami
innych osrodkéw. Nie jest tez obcigzany wyzszymi kosztami ustug kupowanych
z innych o$rodkéw kosztéw. Oznacza to, Ze rdznica migdzy kosztem planowanym
a kosztem rzeczywistym jest wynikiem pracy kierownika tego o$rodka.

Przykiad 7.5. Analiza odchyler w oérodku kosztéw

Szpital powiatowy prowadzi budzet zbudowany w oparciu o informacje z modu-
® tu kontrolingowego. W celu poprawienia efektywnosci pracy na bloku operacyjnym ®
zarzad szpitala zdecydowal, ze badanym okresie przeprowadzona zostanie kontrola

efektywnosci tego osrodka. Na potrzeby przeprowadzenia tej kontroli wprowadzono

w tym osrodku szczegdtowa ewidencje wykonan oraz czasu pracy pracownikow.

W przykladzie przedstawiony zostanie fragment budzetu dla o$rodka kosztéw ,,Blok
operacyjny nr 1”>. W osrodku tym wykonuje si¢ gtéwnie operacje na jamie brzuszne;j.
Tabela 7.11 zawiera informacje o:

» Planowanej i zrealizowanej liczbie zabiegdéw z podzialem na ich rodzaje. Pla-
nowana liczba zabiegéw wynika z iloéci zawartych w budzecie. Zrealizowa-
na liczba zabiegow to zarejestrowana liczba zabiegow, ktora zostala wykonana
w badanym okresie.

+ Standardowym zapotrzebowaniu na obiekty kosztéw dla jednego zabiegu. Po-
nadto ustalono koszty obiektow wybranych do badania efektywnosci. Standar-
dowy koszt obiektu ,,Zabieg brzucha matego 1h” wynosi 200 zt. Standardowy koszt
obiektu ,,Procedura przygotowawczo-zakonczeniowa” wynosi 40 zl.

« Zarejestrowanej ilosci wykonan dla tych obiektow. W trakcie okresu rejestrowa-
no informacje o kazdym wykonaniu danego obiektu. Umozliwito to zebranie in-
formacji, ktéra bedzie mogla postuzy¢ do zbadania efektywnosci.
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Tabela 7.11. Informacje na temat dziatalnosci ,Bloku operacyjnego nr 1”

Dwugodzinne | Trzygodzinne | Razem
Planowana liczba procedur zaliczanych do wspélnej grupy zabiegéw 35 35 70
brzucha matego (w tym zabiegi cholecystectomii)
Wykonana liczba procedur zaliczanych do wspéinej grupy zabiegéw 28 37 65
brzucha matego (w tym zabiegi cholecystectomii)
Standardowe zapotrzebowanie na obiekt,Zabieg brzucha matego 5 3 «
1h"na 1 zabieg
Standardowe zapotrzebowanie na obiekt,Procedura : 1 <
przygotowawczo-zakonczeniowa" na 1 zabieg
Zarejestrowana liczba wykonania obiektow, Zabieg brzucha mate- 178
go 1h"
Zarejestrowana liczba wykonania obiektéw ,Procedura 20
przygotowawczo-zakofczeniowa”

Zarzad szpitala postanowit takze zbadac efektywnos¢ pracy zasobu ekonomicznego
»Lekarze chirurdzy” W tym celu zebrano wymagane informacje o tym zasobie ekono-
micznym, ktére przedstawia tabela 7.12. Ustalono ponadto, ze dostepnos¢ chirurgéw
w okresie wynosi 440 godzin, a koszt standardowy godziny ich pracy wynosi 60 zl.

@ Tabela 7.12. Informacje na temat zasobu ekonomicznego ,Lekarze chirurdzy”
zablegbraicha |
matego 1h przyg

-zakoriczeniowa

Zapotrzebowanie w h na zaséb ekonomiczny

2 0,2
JLekarze chirurdzy” na jedna jednostke obiektu

Zarejestrowany czas pracy dla zasobu

359,5
ekonomicznego, Lekarze chirurdzy”

Na podstawie tych informacji na poczatek okresu sporzadzono fragment bud-
zetu dla ,,Bloku operacyjnego nr 1” zawierajacego wybrane obiekty kosztow. Przy-
gotowany fragment budzetu ilustruje tabela 7.13.

Tabela 7.13. Fragment budzetu dla ,Bloku operacyjnego nr 1” przygotowanego na poczatek okresu

Wyliczenie zapotrzebowania na obiekty dla planowanych rozmiaréw dziatalno$ci
Koszt
. . Koszt
Dwugodzinne | Trzygodzinne Razem planowany
. planowany
na jednostke
Zabieg brzucha matego 1h 2x35=70 3x35=105 175 200 35000
Procedura przygotowaw-
i . 1x35=35 1x35=35 70 40 2800
czo-zakonczeniowa
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Wyliczenie zapotrzebowania na zas6b ekonomiczny ,Lekarze chirurdzy”
Proced Koszt Koszt
Zabieg rocedura Razem OSZ, llos¢ zasobu O,S z .
przygotowa- zasobow ) zasobow nie-
brzucha , zapotrzebo- niewykorzy-
czo-zakoncze- . wykorzysta- wykorzysta-
matego 1h . wanie stana
niowa nych nych
JLek 364x60=
eXarze 1 175x2=350 70x02=14 364 X 76 | 76x60=4560
chirurdzy 21 840

Wyliczenie odchylen efektywnosci dla tego osrodka kosztéw wymaga przygoto-
wania nowej wersji budzetu przeliczonej dla zrealizowanych rozmiaréw dziatalnosci.
Wyliczone odchylenie dla ,,Lekarzy chirurgéw” miedzy budzetem dla planowanych
rozmiaréw dziatalnosci a wykonaniem wynoszace 4,5 h in plus jest niemiarodajne,
poniewaz poréwnuje dwa rozne rozmiary dzialalnosci. Budzet przeliczony dla zre-
alizowanych rozmiaréw dzialalnosci prezentuje tabela 7.14.

Tabela 7.14. Fragment budzetu dla ,Bloku operacyjnego nr 1” przeliczony
dla zrealizowanych rozmiaréw dziatalnosci

Wyliczenie zapotrzebowania na obiekty dla planowanych rozmiaréw dziatalnosci
Koszt
. . Koszt
Dwugodzinne | Trzygodzinne | Razem | planowany na
. planowany
jednostke
Zabieg brzucha matego 1h 2x28=56 3x37=111 167 200 33400
Procedura przygotowawczo-
, . 1x28=28 1x37=37 65 40 2600
-zakonczeniowa
Wyliczenie zapotrzebowania na zaséb ekonomiczny ,Lekarze chirurdzy”
Koszt llos¢ Koszt
Zabieg Procedura Razem ) )
zasobow zasobu zasobow
brzucha przygotowaczo- zapotrzebo- ) )
X ) ) wykorzy- niewyko-rzy- niewykorzy-
matego 1h -zakonczeniowa wanie
stanych stana stanych
JLekarze 347x60=
167x2=334 167x0,2=13 347 93 | 93x60=5580
chirurdzy” X X 20820 X

Warto zauwazy¢, ze dla faktycznie zrealizowanych rozmiaréw dzialalnosci koszt
niewykorzystanego potencjalu jest wigkszy. Wynika to z mniejszych zrealizowanych
rozmiaréw dziatalno$ci niz te, ktére zakltadano w pierwotnym planie. Poréwnanie
budzetu przeliczonego dla zrealizowanych rozmiaréw dziatalnosci pozwala na usta-
lenie faktycznych odchylen efektywnosci dla obiektow kosztéw oraz odchylen efek-
tywnosci i faktycznego niewykorzystanego potencjatu dla zasobéw ekonomicznych.
Analize efektywnosci dla wybranych obiektéw kosztéw ,,Bloku operacyjnego nr 17
przedstawia tabela 7.15.
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Tabela 7.15. Analiza odchylen dla ,Bloku operacyjnego nr 1”

7‘ ‘ podrecznik.indd 160 @

Wyliczenie odchylen efektywnosci dla obiektow
Koszty od-
Planowana Zrealizowana Odchylenie chylen
ilos¢ nosnika ilos¢ nosnika efektywnosci efektyw-
nosci
Zabieg brzucha matego 1h 167 178 -1 -2200
Procedura przygotowawczo-zakonczeniowa 65 70 -5 -200
Razem odchylenia efektywnosci -2400
Wyliczenie odchylen efektywnosci dla zasobow
Koszt
. Odchy- llos¢ )
Planowana Zrealizo- . Koszty , zasobow
oL L lenie . zasobow )
ilos¢ wana ilos¢ odchylen ) niewy-
. . efektyw- L. niewykorzysta-
nos$nika nosnika . efektywnosci korzysta-
nosci nych
nych
JLekarze chirurdzy” 347 359,5 -12,5 -750 80,5 4830

Przeprowadzona analiza odchylen wykazata, ze zaréwno w przypadku ,,Zabie-
gu brzucha malego 1h” jak i w przypadku ,,Procedury przygotowawczo-zakoncze-
niowej” zanotowano ujemne odchylenia wskazujace na powstalg nieefektywnosc¢.
Powstate odchylenie moze oczywiscie by¢ efektem konkretnych przypadkéw pacjen-
tow, ktorych stan medyczny doprowadzit do uzasadnionego wydtuzenia operacji.

Niepokoj kierownika ,,Bloku operacyjnego nr 1”7 w tym przypadku wzbudzito
odchylenie powstale na ,,Procedurze przygotowawczo-zakonczeniowej”. Ten ele-
ment zabiegu operacyjnego nie powinien wystapi¢ czesciej niz raz na jeden zabieg.
Wystgpienie powtorzen tego elementu wskazalo na bledy popelniane w trakcie re-
alizacji tej operacji. Ustalenia poczynione przez kierownika ,,Bloku operacyjnego
nr 17 wykazaly, ze personel nieprawidlowo przeprowadzal kontrole zestawdw ope-
racyjnych przed zabiegiem. Doprowadzilo to nie tylko do koniecznosci przepro-
wadzenia wiekszej ilosci ,,Procedur przygotowawczo-zakonczeniowych’, ale takze
do wydluzenia czasu zabiegéw operacyjnych. Konsekwencja tych faktow bylo wy-
stapienie niekorzystnych odchylen dla zasobu ,,Lekarze chirurdzy” oraz zmniejsze-
nie niewykorzystanego potencjatu dla tego zasobu ekonomicznego.

7.5. Ocena projektéw inwestycyjnych oraz ocena optacalnosci
wdrozenia nowych $wiadczen opieki zdrowotnej

Zaklad opieki zdrowotnej podejmujac decyzje o rozbudowaniu swojego poten-
cjalu lub jego modyfikacji powinien przeprowadzi¢ taka samg analize optacalnosci
inwestycji, jaka przeprowadzajg przedsigbiorcy. Czesto popelnianym bledem jest po-
dejmowanie decyzji o rozbudowie potencjatu zakladu opieki zdrowotnej bez prze-
prowadzenia rzetelnej analizy, ktdra wskazalaby na jej przyszte skutki finansowe.
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Brak przeprowadzenia rzetelnej analizy skutkéw takiej decyzji moze by¢ spowodo-

wany dwoma czynnikami:

1. Zaklady opieki zdrowotnej czesto otrzymuja okreslony sprzet medyczny, wy-
posazenie lub nawet cale nowe oddzialy w ramach pomocy publicznej np.
w formie dotacji celowej wladz samorzadowych. W tej sytuacji wydaje sig, ze
pytanie o skutki finansowe takiego ,,daru” dla zaktadu opieki zdrowotnej jest
nie na miejscu.

2. Brak bazowej informacji o kosztach, ktéra pozwolilaby przewidzie¢ skutki ta-
kiej decyzji.

Przyjecie biernej postawy w przypadku informacji o otrzymaniu takiej do-
tacji moze w przyszlosci prowadzi¢ do powaznych probleméw finansowych.
Donator najczesciej oferuje sprzet lub wyposazenie pokrywajac koszt jego za-
kupu. W zamian oczekuje, ze zaklad opieki zdrowotnej uruchomi w oparciu
o ten sprzet nowy lub rozszerzony zakres $wiadczen opieki zdrowotnej pozadanych
przez donatora.

Niestety w wielu wypadkach koszt zakupu sprzetu jest dopiero poczatkiem przy-
szlych kosztéw zwigzanych z uruchomieniem i utrzymaniem nowych rodzajow
$wiadczen opieki zdrowotnej. Do typowych kosztéw zwigzanych z uruchomieniem
i utrzymaniem nowego $wiadczenia opieki zdrowotnej mozna zaliczy¢:

- naklady inwestycyjne zwigzane z przystosowaniem infrastruktury zaktadu opie-

® ki zdrowotnej do montazu nowego sprzetu, ®

- naklady inwestycyjne zwigzane z pozyskaniem wiedzy na temat sposobu swiad-
czenia nowych lub rozszerzonych s§wiadczen opieki zdrowotnej,

- koszt pozyskania i utrzymania nowego personelu niezbednego do realizacji no-
wego $wiadczenia opieki zdrowotnej,

- koszty eksploatacji nowego sprzetu (energia elektryczna, przeglady, walidacje,
serwis, materialy eksploatacyjne),

- koszt lekéw i wyrobéw medycznych niezbednych do realizacji nowych $wiad-
czen opieki zdrowotnej,

- koszty innego wyposazenia niezbednego do $wiadczenia tego typu ustug.

Przed podjeciem decyzji nalezy przeprowadzi¢ analize, ktora oszacuje:

- pierwotne naktady inwestycyjne niezb¢dne do uruchomienia nowego lub rozsze-
rzonego $wiadczenia opieki zdrowotnej,

- przyszle strumienie pieni¢zne zwigzane wykonywaniem nowego $wiadczenia
opieki zdrowotnej. W oszacowaniu przyszlych strumieni takiego $wiadczenia
bardzo pomocne mogg by¢ informacje kosztowe pochodzace z modutu kontro-
lingowego, ktére moga stanowic solidng baze do szacowania tych strumieni.

Na podstawie tak otrzymanych informacji mozna przeprowadzi¢ klasyczng ana-
lize¢ NPV, ktdra pozwoli ustali¢ wartos¢ biezaca takiej inwestycji. W przypadku za-
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ktadow opieki zdrowotnej niedzialajacych na zasadach komercyjnych wystarczajace
bedzie osiggniecie NPV na poziomie zblizonym do zera.

Warto zwrdci¢ uwage, ze taka analize mozna przeprowadzi¢ w wielu warian-
tach. Na przyklad gdy gléwny naklad inwestycyjny zwigzany z zakupem sprzetu
zostal pokryty przez donatora, mozna go w tej analizie poming¢. Wtedy oczywiscie
zaktadamy, ze odtworzenie tego sprzetu tez nastapi ze zrodel zewnetrznych. War-
to ponadto zwrdci¢ uwage na fakt, ze osiggniecie w pierwszym podej$ciu mocno
ujemnych warto$ci NPV wcale nie przekresla mozliwosci zaadaptowania projek-
tu. Jezeli taka analiza jest przeprowadzana na etapie podejmowania decyzji o no-
wym $wiadczeniu opieki zdrowotnej mozliwe jest takie przeprojektowanie tego
$wiadczenia, aby zmniejszy¢ przyszle ujemne przeptywy.

Rozwazajac wprowadzenie nowego $wiadczenia opieki zdrowotnej warto tez
uwzgledni¢ powszechnie stosowana w przemysle i ustugach strategie wspolnych plat-
form produktowych. W przypadku §wiadczen opieki zdrowotnej ta strategia moglaby
polega¢ na uruchomieniu nie jednego nowego swiadczenia opieki zdrowotnej, ale
wielu pokrewnych $wiadczen. W wielu wypadkach moze si¢ okazaé, ze dodatkowe
naklady zwigzane z rozszerzeniem planowanego projektu o mozliwo$¢ wykonywa-
nia kolejnych $wiadczen opieki zdrowotnej beda nizsze niz dodatkowe wplywy, ktdre
mozna z nich pozyskac. Zastosowanie strategii wspdlnych platform produktéw i ustug
przyczynic si¢ do minimalizowania planowanego niewykorzystanego potencjatu dla
sprzetu oraz personelu. Wykorzystanie strategii wspdlnych platform produktéw jest
takze jednym ze sposobdw na osiagniecie dodatnich wynikéw finansowych w przy-
padku kiedy w zakladzie opieki zdrowotnej istnieje istotny niewykorzystany poten-
cjal. W takich sytuacjach moze si¢ okaza¢, ze posiadany niewykorzystany potencjal
jest wystarczajacy do uruchomienia kolejnych $§wiadczen opieki zdrowotnej, ktére
nie tylko wygeneruja dodatkowy zysk na poziomie kosztu wykonania tych $wiad-
czen, ale pozwolg pokry¢ cze$¢ kosztow niewykorzystanego potencjatu.
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8. ,Kardiologia” przykfad do samodzielnego rozwiagzania

Przyktad dotyczy wymiany zastawki aortalnej. Sciezke pacjenta przedstawia tabela
8.1. Uwaga! Sciezka pacjenta zostala przygotowana na potrzeby dydaktyczne i moze
nie zawiera¢ wszystkich elementéw wystepujacych typowo przy tego typu zabiegach.

Wprowadzenie

Pacjent zglosil sie do szpitala kardiologicznego celem wykonania planowego za-
biegu wymiany zastawki aortalnej. Zostal przyjety na Oddziat kardiochirurgii i trans-
plantologii (nr 41000) i przygotowany do zabiegu, ktéry odby! sie nastepnego dnia.
Pacjentowi wykonano niezbedne badania laboratoryjne.

Zabieg operacyjny zostal przeprowadzony na bloku operacyjnym (nr 49100)
w znieczuleniu ogélnym przez zespot kardiochirurgéw. W trakcie zabiegu koniecz-
na jest perfuzja, czyli zastosowanie sztucznego systemu krazenia pozaustrojowego.
Ponadto wykonywane s3 badania Echo serca. Zabieg wymiany zastawki powiddt sie.

Po kazdym zabiegu kardiochirurgicznym pacjent trafia bezposrednio na Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (nr 42600) w celu monitorowania jego stanu po
zakonczonym zabiegu. W tym przypadku pacjent przebywat na OAiT przez 40 go-
dzin, w trakcie ktdrych stan pacjenta byt monitorowany.

Poniewaz stan pacjenta byl stabilny, po tym okresie zostal on przeniesiony na Od-
dzial Kardiochirurgii i Transplantologii, z ktérego po szesciu dniach zostat wypisany.

Tabela 8.1. Informacje ilociowe opisujace $ciezke pacjenta dla przyktadu ,Kardiologia”

Produkty lecznicze i wyroby medyczne ewidencjonowane na pacjenta
Produkty lecznicze i wyroby medyczne
ewigencjonowaneyna gacjen:/a 2176942
Badania diagnostyczne i laboratoryjne - ilo§¢

Nazwa OAIIT OKiT Razem
INR 2 4 6
Morfologia 12 4 16
Elektrolity 12 4 16
RTG AP 2 3 5
EKG 4 6 10
RTG kl.piersiowej AP+L z barytem 1 1
OB. 1 1
Biatko cat. 2 1 3
Glukoza 12 1 13
Mocznik 1 1
Kreatynina 2 1 3
Bilirubina cat. 1 1
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CRP 1 1
Aspat 1 1
Alat 1 1
Gazometria 12 12
Echo wyjazdowe przezklatkowe 1 1
Echo wyjazdowe przezprzetykowe 1 1

Zadanie 8.1. Kalkulacja kosztéw zasobéw ekonomicznych

W szpitalu migdzy innymi pracujg dwie grupy pracownikéw: kardiochirurdzy
i perfuzjoniéci. Oddzial Kardiochirurgii i Transplantologii zatrudnia 12 lekarzy

kardiochirurgéw. Wszystkie koszty kardiochirurgéw sa przypisane do tego oddzia-
tu. Blok operacyjny zatrudnia 6 perfuzjonistow. Kazdy z lekarzy otrzymuje swoje
osobiste wyposazenie w postaci fartucha i innych niezbednych w pracy akcesoriow.

Kazdemu pracownikowi z tych grup przystuguje urlop w wysokosci 26 dni. Kazdy

z lekarzy zgodnie z umowg pracuje 7,58 godziny dziennie. Sredni czas dyzuru przy-

padajacy na jednego kardiochirurga oraz jednego perfuzjoniste w dni powszednie

wynosi 16,42 godziny, a w dni $wigteczne 24 godziny. Na dyzurze jest zawsze dwoch
kardiochirurgéw oraz jeden perfuzjonista.

Dla potrzeb planowania zaklada si¢ ponadto, iz w miesigcu jest 20 dni powsze-
dnich oraz 10 dni §wiatecznych.

Z doswiadczenia wiadomo, ze czg$¢ czasu pracy lekarzy ograniczajg nastepu-
jace czynniki:

« Absencja chorobowa - $rednio 0,5 dnia w miesigcu dla kazdego kardiochirurga
i perfuzjonisty.

 Czas przygotowania do pracy i wyjécia z pracy — okoto 15 minut dziennie dla
kardiochirurgéw oraz okoto 30 minut dla perfuzjonistéw. Liczony wylacznie
dla dni powszednich.

« Czas nieprodukcyjny (przerwy fizjologiczne, spotkania wewnetrzne, szkolenia)
— $§rednio 30 minut dziennie dla kardiochirurgéw oraz okoto 10 minut dla per-
fuzjonistéw. Liczony wylacznie dla dni powszednich.

« Urlopy bezplatne - $rednio 1 dzien w roku dla kazdego kardiochirurga oraz
3 dni dla kazdego perfuzjonisty. Odpowiada to 7,58 godziny miesiecznie dla
kardiologow i 11,37 godziny miesiecznie dla perfuzjonistow.

Organizacja pracy na Oddziale Kardiochirurgii i Transplantologii zajmuje si¢
kierownik kliniki. Za prace organizacyjne na tym oddziale odpowiadaja sekretarki
Oddziatu Kardiochirurgii i Transplantologii. Sekretarki w swojej pracy wykorzystu-
ja komputery biurowe oraz zuzywaja materialy biurowe.

Na podstawie przetworzonych informacji z systemu finansowo-ksiggowego usta-
lono wybrane planowane informacje o kosztach, ktdre sg zawarte w tabeli 8.2.
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Tabela 8.2. Wybrane informacje o kosztach prostych dla przyktadu ,Kardiologia”

. Sredni miesieczny
Pozycja kosztéw prostych Koszt
Badania lekarskie sekretarek w Oddziale Kardiochirurgii i Transplantologii 16,67z
Materiaty biurowe Oddziatu Kardiochirurgii i Transplantologii 50,00zt
Badania lekarskie grupy perfuzjonistow 50,00zt
PFRON sekretarek w Oddziale Kardiochirurgii i Transplantologii 80,00z
Wyposazenie medyczne kardiochirurgow 100,00zt
Badania lekarskie zewnetrzne lekarzy kardiochirurgéw 100,00zt
Szkolenia grupy perfuzjonistow 100,00zt
Fundusz socjalny sekretarek w Oddziale Kardiochirurgii i Transplantologii 116,67z
Wyposazenie medyczne perfuzjonistow 150,00zt
Amortyzacja komputerdw biurowych Oddziatu Kardiochirurgii i Transplantologii 225,00zt
PFRON grupy perfuzjonistow 240,00zt
Fundusz socjalny grupy perfuzjonistow 350,00zt
PFRON lekarzy kardiochirurgéw 480,00zt
Fundusz socjalny lekarzy kardiochirurgéw 700,00zt
Szkolenia lekarzy kardiochirurgéw 1200,00z¢
ZUS pracodawcy sekretarek w Oddziale Kardiochirurgii i Transplantologii 1260,00zt
Dodatek funkcyjny kierownik kliniki 3 500,00zt
Wynagrodzenie zumowy o prace sekretarek w Oddziale Kardiochirurgii i Transplantologii 7 000,00zt
ZUS pracodawcy grupy perfuzjonistow 7 560,00zt
ZUS pracodawcy lekarzy kardiochirurgow 21 600,00zt
Wynagrodzenie z umowy o prace grupy perfuzjonistow 42 000,00zt
Kontrakt za operacje lekarzy kardiochirurgéw 88 000,00zt
Kontrakt godzinowy lekarzy kardiochirurgéw 97 920,00zt
Wynagrodzenie zumowy o prace lekarzy kardiochirurgéw 120 000,00zt

Koszty catkowite oraz koszty na jednostke nosnika dla wybranych zasobow
prezentuje tabela 8.3.

Tabela 8.3. Informacje o kosztach poszczegéinych zasobéw dla przyktadu

»Kardiologia” (bez zasobéw, o ktérych mowa w poleceniu 1)

podrecznik.indd 165

Koszt na
, . Dostepnos¢ | Koszt zasobu jednostk
Nazwa zasobu eko-|  Nosnik it . ) L ¢
Nr | Identyfikator . i praktyczna | ekonomicz- nosnika
nomicznego kosztow L.
nosnika/m-c| nego/m-c zasobu eko-
no- micznego
1. ZE_41000_001_Z | Sale chorych Osobodzien 702,00 59509,03 84,77
2. ZE_41000_002_Z | Pielegniarka h 5747,71 117 136,14 20,38
3. ZE_41000_006_E | Dieta Osobodzien 1,00 14,17 14,17
4. Leki niskiej
ZE_41000_007_F | o SIS Osobodzier 1,00 326 326
wartosci
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5. Zestaw
ZE_49100_001_E | przygotowawczo-- llos¢ 1,00 227,43 227,43
zakonczeniowy
6. Zestaw do .
ZE_49100_002_E K . llos¢ 1,00 1592,09 1592,09
znieczulenia
7. ZE_49100_003_E | Zestaw do perfuzji llo$¢ 1,00 1432,50 1432,50
8. ZE_49100_004_E | Zestaw do operacji llos¢ 1,00 1001,97 1001,97
9. Zastawk
ZE_49100_005_F | 0@ ilose 1,00 1960,26 1960,26
mechaniczna
10. | lok
0| Z¢ 49100_006 7 | 3'owanabloku h 1924,50 20357,00 10,58
operacyjnym
11. Pielegniarka
ZE_49100_008_Z | . . h 252642 47 164,46 18,67
instrumentariuszka
12. | ZE_49100_009_Z | Sale operacyjne h 1140,00 66 359,03 58,21
13. Kol
3 ZE_49100_010_Z | oo h
anestezjologiczna 1140,00 20900,00 18,33
14 K |
ZE_49100_011_Z onso Aa X h
perfuzjonisty 1140,00 10 000,00 8,77
15 ZE_42600_001_Z | Anestezjolog h 3789,63 357 076,67 94,22
1 Pielegniark
® | 742600002 7 | Prelegmarka h 12095,94 31274869 25,86
anestezjologiczna
17 Sale intensywnej
ZE_42600_004_Z | terapii h 18 816,00 159 403,90 8,47
z wyposazeniem
18 Zestaw jednorazowy
ZE_72100_001_E ilos¢ 1,00 1,86 1,86
- - do badania ECHO
19 Zestaw jednorazowy
ZE_72100_002_E | do badania ECHO/ ilos¢ 1,00 21,15 21,15
DOPPLER
2 Z i
O | 2 72100_003 ¢ | Zestaw dobadania ilose 1,00 3,00 3,00
obcigzeniowego
21 Produkt leczni
ZE_72100_004_F | | oouKteczncy ilose 1,00 634 634
do znieczulenia
22 ZE_72100_005_Z | Aparat do ECHO h 560,00 29 388,67 52,48
23 | ZE_72100_006_Z | Lekarzkardiolog h 576,92 58 638,00 101,64
24| 78 72100007 7 | Delegniarka h 461,10 14.244,00 30,89
w pracowni echo
25 Pomieszczenie
ZE_72100_008_Z | pracowni ECHO h 560,00 2634,52 4,70
Z wyposazeniem
Polecenia:

1. Zidentyfikuj brakujace zasoby ekonomiczne.

2. Oznacz kategorig kosztow dla poszczegélnych kosztéw prostych.

3. Przypisz te koszty do zidentyfikowanych zasobéw ekonomicznych oraz nadaj
im odpowiednie kody.
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4. Skalkuluj catkowity koszt planowany dla zidentyfikowanych zasobow.

5. Ustal teoretyczng i praktyczng dostepnos¢ dla zidentyfikowanych zasobow.
6. Skalkuluj koszt na jednostke nosnika dla zasobéw ekonomicznych.

Zadanie 8.2. Kalkulacja kosztéw procedur diagnostycznych

W pracowni ECHO (nr 72100) wykonywane sg m.in. cztery rodzaje badan:
o Echo przezklatkowe,
o+ Echo przezprzetykowe,

« Echo przezklatkowe wyjazdowe,
 Echo przezprzelykowe wyjazdowe.

Badanie w postaci echa przezklatkowego jest wykonywane przez lekarza kardio-
loga (ZE_72100_006_Z). Badanie trwa najczesciej pot godziny. Lekarz uczestniczy
w badaniu przez caly czas jego trwania. Badanie wykonywane jest w pomieszczeniu
pracowni ECHO (ZE_72100_008_Z). W badaniu wykorzystywany jest aparat do
ECHO (ZE_72100_005_Z). Od momentu rozpoczecia badania do jego zakoncze-
nia pomieszczenie oraz aparat do ECHO nie moga by¢ alternatywnie wykorzystane.
Aparat do ECHO moze by¢ wykorzystywany poza pracowniag ECHO. W trakcie ba-
dania uczestniczy takze pielegniarka (ZE_72100_007_Z). Czas zaangazowania pie-
legniarki w trakcie jednego badania to 10 minut. Dla potrzeb przeprowadzenia tego
badania wykorzystywany jest jeden zestaw do ECHO (ZE_72100_001_E).

® Badanie ,,Echa przezprzetykowego” rdzni si¢ od ,,Echa przezklatkowego” cza- ®
sem badania, ktory jest dtuzszy oraz wynosi 1 godzine. W tym badaniu pielegniar-
ka uczestniczy 45 minut. To badanie wykonywane jest w znieczuleniu, dlatego tez
zuzywany jest w jego trakcie zestaw produktéow leczniczych do znieczulenia (ZE-
_72100_004_E). W tym badaniu zamiast zestawu do ECHO zuzywany jest zestaw
do badania ECHO / DOPPLER (ZE_72100_002_E).

Dla potrzeb przeprowadzania zabiegdw operacyjnych wykonuje sie Echa wyjaz-
dowe przezklatkowe i przezprzetykowe. Sposéb wykonania Echa wyjazdowego prze-
zklatkowego jest analogiczny do wykonania Echa w pracowni. Gtéwna réznica jest
czas wykonania tego badania, ktéry wynosi jedng godzing oraz fakt wykonania go
poza pracownig. Pielegniarka uczestniczy w tym badaniu przez % czasu jego trwania.

Przebieg procedury ,,Echo wyjazdowe przezprzelykowe” jest podobny do tej sa-
mej procedury wykonywanej w pracowni ECHO. W tej wersji procedury nie jest
wykorzystywane pomieszczenie pracowni ECHO, a czas wykonania badania wyno-
si 1 godzine i 15 minut. W tym badaniu pielegniarka uczestniczy przez 1 godzing.

Polecenia:
1. Okredl obiekty kosztéw dotyczace badan diagnostycznych.

2. Skalkuluj koszt planowany dla obiektow kosztowych reprezentujacych badania
diagnostyczne.
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Zadanie 8.3. Kalkulacja kosztéw zabiegu operacyjnego

Zgodnie ze $ciezka pacjenta przeprowadzono standardowy zabieg wymiany
zastawki aortalnej. Zabiegi tego typu s3 przeprowadzane na sali operacyjnej (ZE-
_49100_009_Z). Standardowo zabiegi tego typu trwaja 3,5 h. Czas ten nie obejmuje
0,5 h czasu niezbednego na przygotowanie sali do operacji. Sala operacyjna przygoto-
wywana jest przez salowa (ZE_49100_006_Z). W trakcie tej operacji przygotowywany
jest takze standardowy zestaw do operacji. Dla potrzeb tego typu operacji zuzywany
jest zwykle pojedynczy zestaw przygotowawczo-zakonczeniowy (ZE_49100_001_E).

Whasciwy zabieg operacyjny jest przeprowadzany przez dwdch lekarzy kardio-
chirurgow (ZE_49100_005_Z). W przypadku wigkszosci prostych zabiegéw kardio-
chirurgicznych takich jak wymiana zastawki aortalnej, czas trwania zabiegu oraz
wykorzystywane w nim zasoby sa bardzo podobne. W trakcie tego zabiegu, leka-
rze kardiochirurdzy rozpoczynaja prace po zakonczeniu pierwszego etapu znieczu-
lania pacjenta, ktdry trwa 0,5 h, i uczestnicza w zabiegu do jego zakonczenia. Praca
kardiochirurgéw jest wspierana przez dwie pielegniarki instrumentariuszki (ZE-
_49100_008_Z), ktdre uczestnicza w zabiegu od momentu rozpoczecia procedu-
ry znieczulenia do jego zakonczenia. W trakcie zabiegu zuzywany jest jeden zestaw
operacyjny (ZE_49100_004_E).

Dla potrzeb przeprowadzenia zabiegu pacjent otrzymuje znieczulenie dotchawi-
cze od 2 do 4 h. Procedura znieczulenia jest przeprowadzana przez Oddzial Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii. Procedura znieczulenia jest przeprowadzana przez
jednego lekarza anestezjologa (ZE_42600_001_Z), ktdry jest obecny przez caly czas
przeprowadzania zabiegu kardiochirurgicznego. Praca anestezjologa jest wspiera-
na przez jedng pielegniarke anestezjologiczng (ZE_42600_002_Z), ktéra uczestnicy
w zabiegu od momentu rozpoczecia procedury znieczulenia do zakonczenia zabie-
gu. Przez caly czas procedury znieczulenia wykorzystywana jest kolumna anestezjo-
logiczna (ZE_49100_010_Z). Dla potrzeb przeprowadzenia procedury znieczulenia
zuzywany jest jeden zestaw do znieczulenia (ZE_49100_002_E).

Przez caly okres zabiegu wlasciwego niezbedna jest realizacja procedury perfu-
zji. Procedura perfuzji jest przeprowadzana przez perfuzjoniste (ZE_49100_007_Z).
Dla potrzeb przeprowadzenia tej procedury zuzywany jest jeden zestaw do perfuzji
(ZE_49100_003_E). W trakcie calego zabiegu perfuzji wykorzystywana jest konso-
la do perfuzji (ZE_49100_011_Z).

Standardowo w trakcie takiego zabiegu niezbedne jest przeprowadzanie trzy-
krotnego badania ,,Echo wyjazdowe przezklatkowe”

Polecenia:

1. Okresl obiekty kosztéw dla procedury ,Wymiana zastawki aortalnej”.
2. Skalkulyj koszt planowany dla obiektu ,Wymiana zastawki aortalne;”.
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Zadanie 8.4. Kalkulacja kosztéw hospitalizacji

Pacjent w trakcie swojego leczenia przebywal na Oddziale Kardiochirurgii i
Transplantologii tacznie przez 7 dni. Pobyt odbywat sie na salach chorych oddziatu
(ZE_4100_001_Z). Oddzial zarzadzany jest przez kierownika kliniki. Praca kierow-
nika wspierana jest przez sekretarki tego oddziatu. W trakcie calego pobytu pacjen-
ci otrzymuja codziennie leki o niskiej wartosci (ZE_4100_007_E) oraz odpowiednio
przygotowanga diete (ZE_4100_006_E). W trakcie pobytu na oddziale pacjenci obje-
ci sg opieka pielegniarsky i lekarska. Dla Oddziatu Kardiochirurgii i Transplantolo-
gii nie udalo si¢ jeszcze opracowac standardéw opieki znormowanych na pacjenta.
Pielegniarki (ZE_4100_002_Z) pracuja tylko na oddziale. Lekarze kardiochirurdzy
(ZE_4100_005_Z) dzielg swoj czas miedzy prace na oddziale oraz wykonywanie za-
biegéw operacyjnych. Srednio kazdy z 12 lekarzy kardiochirurgéw pracuje 40 godzin
w miesigcu podczas wykonywania zabiegdéw operacyjnych. Dla potrzeb planowania
zaklada sig, Ze reszta czasu lekarzy dotyczy pracy na oddziale.

Na oddziale znajduje si¢ 27 t6zek. Dla potrzeb planowania zaklada sie, iz miesigc
ma 30 dni, jednak ze wzgledéw praktycznych 4 dni w miesigcu sg przeznaczone na
biezace remonty, wymiane pacjentdw itp. Przyjmuje sig, iz w tych dniach tézka nie
sa dostepne dla pacjentow.

Po kazdym zabiegu kardiochirurgicznym pacjent trafia bezposrednio na Oddziat

® Anestezjologii i Intensywnej Terapii w celu monitorowania jego stanu po zakonczo- ®
nym zabiegu. Pacjent w omawianym przypadku przebywal na tym oddziale przez
40 godzin. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dysponuje salami z wypo-
sazeniem (ZE_42600_004_Z). Opieka nad pacjentami zajmujg si¢ lekarze anestezjo-
lodzy (ZE_42600_001_Z) oraz pielegniarki anestezjologiczne (ZE_42600_002_Z).

Lekarze anestezjolodzy oprdcz pracy na oddziale biorg réwniez udzial w znieczu-
leniach podczas zabiegéw operacyjnych. Dla potrzeb planowania zaklada sie, ze kazdy
z 18 anestezjologdw pracuje 32 godziny w miesigcu podczas zabiegdw operacyjnych.

Pielegniarki anestezjologiczne oprécz pracy na oddziale biorg réwniez udziat
w znieczuleniach podczas zabiegéw operacyjnych. Dla potrzeb planowania zaktada sie
kazda z 75 pielegniarek pracuje 8 godziny w miesigcu podczas zabiegéw operacyjnych.

Na oddziale znajduje sie 28 t6zek. Dla potrzeb planowania zaklada sie, iz mie-
sigc ma 30 dni, jednak ze wzgledéw praktycznych 2 dni w miesigcu sg przezna-
czone na biezace remonty, wymiane pacjentéw itp. Przyjmuje sie, iz w tych dniach
t6zka nie sg dostgpne dla pacjentéw. Przyjecia i przenoszenia pacjentéw odbywa-
ja sie w trybie ciagtym przez 24 godziny na dobe.

Polecenia:

1. Okresl obiekty kosztéw reprezentujace hospitalizacje.
2. Skalkuluj koszt planowany dla obiektéw kosztowych reprezentujacych hospitalizacje.
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Zadanie 8.5. Kalkulacja kosztéw wykonania $wiadczenia opieki zdrowotnej

Koszt lekdéw przypisanych bezposrednio do pacjenta wynosi 2 176,94 zt. Plano-
wane jednostkowe koszty badan wykonanych na rzecz pacjenta przez pracownie dia-

gnostyczng (nr 70000) przedstawia tabela 8.4.

Tabela 8.4. Informacje o jednostkowych kosztach planowanych dla wybranych badanh

laboratoryjnych i diagnostycznych

Badania laboratoryjne i diagnostyczne

Jednostkowy koszt planowany

Gazometria 21,00
Morfologia 4,00
INR 5,00
Elektrolity 5,50
Biatko cat. 4,00
Kreatynina 5,80
Glukoza 3,50
RTG AP 92,47
EKG 16,58
RTG kl. piersiowej AP+L z barytem 169,70
OB. 2,50
Mocznik 5,50
Bilirubina cat. 5,50
CRP 11,50
Aspat 5,00
Alat 6,00

Echo wyjazdowe przezklatkowe

Patrz obliczenia w zadaniu 8.2

Echo wyjazdowe przezprzetykowe

Patrz obliczenia w zadaniu 8.2

Polecenia:

1. Skalkuluj koszt wykonania §wiadczenia opieki zdrowotne;.

Zadanie 8.6. Kalkulacja kosztéw gotowosci oraz kosztéw $wiadczenia

opieki zdrowotnej

Informacje na temat gotowos$ci w poszczegolnych osrodkach kosztow:

1. Oddzial Kardiochirurgii i Transplantologii

W ciggu miesigca calkowita liczba osobodni wykorzystanych wyniosta 600. Zgod-

nie z decyzja ordynatora 3 t6zka sg zawsze wolne dla nagltych przypadkoéw.

2. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

W ciggu miesigca srednio z dostgpnych tozek (stanowisk) 4 byty niewykorzystane.
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3. Blok operacyjny

Sposrod czterech dostepnych sal operacyjnych jedna pelni dyzur ciagly, tj.

w dni robocze od 15.00 do 8.00 (17 godzin), w weekendy 24 godziny. Podczas

dyzuréw w ostatnim miesigcu w dni robocze (21 dni) pracowano srednio 3 go-

dziny, w weekendy (9 dni) $rednio 6 godzin. Przez pozostaly czas petniony byt

wylacznie dyzur. Na dyzurze przybywaja: 2 salowe, 2 pielegniarki instrumenta-

riuszki oraz 1 perfuzjonista. Lekarze anestezjolodzy oraz kardiochirurdzy docho-

dza w miare zapotrzebowania z odpowiednich oddziatow.
4. Nie wystapily koszty gotowosci w Pracowni ECHO oraz w Laboratoriach.

Koszty zasobow zaangazowanych zwigzanych z leczeniem pacjentéw dla poszcze-
golnych osrodkow kosztéw ksztaltuja sie nastepujaco:

Koszty zasobéw zaangazowanych
Oddziat Kardiochirurgii i Transplantologii 518 993,49 zt
Blok operacyjny 215230,45 zt
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 829 229,20 zt
Polecenia:
1. Wykorzystujac powyzsze dane skalkuluj koszty gotowosci dla poszczegdlnych
® osrodkéw kosztow. ®

2. Zakladajac rézne rozmiary dziatalnosci szpitala skalkuluj wskaznik narzutu kosz-
tow gotowosci dla kazdego osrodka oddzielnie.
3. Skalkuluj koszt $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Zadanie 8.7. Kalkulacja kosztéw sprzedanych $wiadczen opieki zdrowotnej

W rozpatrywanym okresie zarejestrowane koszty zarzadu wyniosly 543 442,42
zl. Suma planowanych kosztéw §wiadczen opieki zdrowotnej wykonanych w bie-
zacym okresie dla catego ZOZ wyniosta 14 960 805 z1.

Polecenia:

1. Wykorzystujac powyzsze dane skalkuluj koszty sprzedanych swiadczen opieki
zdrowotnej dla opisywanego w powyzszych przyktadach pacjenta.
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9. ZALACZNIK 1 - ROLA | ZNACZENIE STANDARDOW
ZUZYCIA ILOSCI NOSNIKOW DLA PRAWIDLOWEJ
BUDOWY MODELU RACHUNKU KOSZTOW

Prawidlowo zbudowany model rachunku kosztéw powinien rozlicza¢ kosz-
ty zasobow na obiekty w sposéb najlepiej odzwierciedlajacy ich faktyczne zuzy-
cie. Ta podstawowa zasada rachunku kosztow jest niestety zle interpretowana.
W wielu wypadkach przyjmuje sie, ze najlepszym sposobem na rozliczenie kosz-
tow jest faktyczny pomiar zuzycia zasobéw dla poszczegdlnych obiektow kosz-
tow. Takie podejscie budzi jednak wiele watpliwosci, poniewaz odzwierciedlenie
faktycznego przepltywu kosztow, czyli rzeczywistosci wraz ze wszystkimi jej niu-
ansami, moze by¢ bardzo zlozone. Nawet w $redniej wielkosci jednostce liczba
parametréw, ktore nalezy zmierzy¢ w tej sytuacji jest zbyt duza, aby bylo to wy-
konalne. W innym podejsciu zaktada sig, ze skoro liczba parametrow jest zbyt
duza to nalezy wybra¢ tylko kilka parametrow, ktére s3 poddawane pomiaro-
wi i je ustali¢. To podejscie ma jednak te wade, Ze nie potrafi uchwyci¢ nawet
istotnych réznic w systemie konsumpcji kosztow. Dlatego tez przyjmuje si¢, ze
wladciwym podejsciem jest odwzorowanie rzeczywistosci, czyli jej uproszczenie
przy zachowaniu najwazniejszych réznic w systemie konsumpcji kosztow. Jest
to mozliwe poprzez zastosowanie stosunkowo zlozonego modelu reprezentuja-
cego w miare szczegdtowy przeptyw kosztow, ale rozliczanego na bazie okreso-
wo ustalanych standardéw. Standardy zuzycia mozna ustali¢ na bazie pomiaréw
historycznych lub tez metodg ekspercka.

Ustalanie standardéw na bazie pomiaréw historycznych wymaga duzego nakta-
du pracy. Wynika to z koniecznosci zmierzenia kazdego standaryzowanego zuzycia.
Standard ten najczesciej nie powinien by¢ ustalony w oparciu o jednorazowe zuzycie,
ale powinien bazowa¢ co najmniej na kilku pomiarach realizowanych w pewnych
odstepach czasu. Takie podejscie wymaga znacznego nakladu pracy, szczegdlnie je-
zeli liczba standardow do ustalenia jest stosunkowo duza. Zaletg tego podejscia jest
bazowanie na przesztych historycznych informacjach o zuzyciu, co jednoczesnie
gwarantuje, ze standard bazuje na faktycznych ilosciach. Jest to jednoczes$nie wada
tego podejscia, poniewaz przeszle zuzycie moze by¢ obcigzone przeszly nieefektyw-
noscig. Zastosowanie takiego standardu bedzie powiela¢ przeszta nieefektywnos¢.

W przypadku ustalania standardéw metoda ekspercka mozna wyeliminowa¢ pro-
blem duzego naktadu pracy. Jednakze przy wyborze tej metody pojawiajg sie inne
trudno$ci zwigzane przede wszystkim z wyborem wiarygodnego zrédta informacji.
Bardzo czgsto pierwszym wyborem sg osoby bezposrednio wykonujace badane czyn-
nosci. Przy wyborze tych os6b moga jednak pojawic¢ si¢ dwa problemy. Po pierwsze
osoby te dobrze znajac przebieg wykonywanych czynnosci beda sie staraty uwzgled-
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nia¢ zbyt wiele nietypowych mozliwosci, co uniemozliwi uchwycenie standardu. Po
drugie osoby te méwiac o standardzie beda czesto powielaly swoje schematy wyko-
nywania tych czynnosci, ktére wcale nie muszg by¢ tymi najefektywniejsze. W wielu
wypadkach lepszym wyborem bedzie spytanie o standard osoby zarzadzajacej dana
jednostka organizacyjng. Bedzie ona wystarczajaco dobrze znala standardy wyko-
nania poszczegolnych czynnosci (bez niepotrzebnych szczeg6élow), jednoczesnie za-
chowa obiektywno$¢ przy definiowaniu standardow.

Drugim problemem, ktéry moze negatywnie wplyna¢ na standard wybrany
metoda ekspercka, jest bazowanie na szacunkach. W ekstremalnych przypadkach
szacunki te wcale nie musza dobrze odzwierciedla¢ rzeczywistosci.

Trzecim problemem jest to, ze w wielu wypadkach, szczegélnie kiedy standard
zostal ustalony na bazie informacji dostarczonych przez kierownika, standard za-
kfada maksymalng efektywno$¢, ktéra w praktyce wystepuje raczej rzadko.

Rysunek 9.1. Wady i zalety r6znych metod wyodrebniania standardéw zuzycia
dla potrzeb rachunku kosztéw

Wymaga duzego
naktadu pracy

Bazuje na przeszlych
1. Na bazie historycznych rzeczywistych

@ pomiaréw informacjach @

0 zuzyciu

Czesto UKrywa przeszia

nieefektywnosé
Jak ustali¢ standardy zuiycia dla

potrzeb rachunku kosztéw?

Trudnog¢ wyboru
wiarygodnego zrodia
informacji

Bazuje na szacunkach
2. Metodg ekspercka

Czesto zaklada
maksymalna efektywnosé

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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10. ZALACZNIK 2 - WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH
| WYROBOW MEDYCZNYCH ZAEWIDENCJONOWANYCH
BEZPOSREDNIO NA PACJENTA DLA PRZYKLADU
+CHOLECYSTECTOMIA"

Produkty lecznicze i wyroby medyczne przypisane bezposrednio do pacjenta po-
dane na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Warto$é
ia
Kategoria zuzyc
Lp Nazwa Data llos¢ (uwzglednia koszt
kosztéw
apteki
i magazynu)
Produk
1 rodukty Ketonal 1 amp(100mg) 20XX-04-13 | 1,000 133
lecznicze
Produkt
) | ey Buscolizyna 1 amp. 20XX-04-13 | 1,000 1,51
lecznicze
Produkt
3 | roduy Pyralgina Tamp. 20XX-04-13 | 1,000 4,06
lecznicze
Produkt
N NO SPA 1 amp i.m. 20X%-0413 | 1,000 1,28
lecznicze
5 Pmdlfkty Dolargan 100mg i.m 20XX-04-13 1,000 1,74
lecznicze
Produk
g | Produkty 250 ml NaCl 9% 20XX-04-13 | 0,250 176
lecznicze
Produk
7 | Produkty 250 ml NaCl 9% 20XX-04-13 | 0,250 1,76
lecznicze
Produkt
g | ooy 100 ml NaCl 9% 20XX-04-13 | 0,100 070
lecznicze
Wyroby
9 STRZYKAWKA JEDN.2 ML [X1 szt] 20XX-04-13 | 4000 1,96
medyczne
Wyroby
10 STRZYKAWKA JEDN.20 ML [x1 szt 20XX-04-13 | 1,000 0,59
medyczne
pq | Wyroby IGLA 20XX-04-13 | 6,000 276
medyczne
Wyroby .
12 APARAT DO PRZETOCZEN 20XX-04-13 | 1,000 0,95
medyczne
W
13 | Wyroby OPASKA DO VENFLONU 20XX-04-13 | 2,000 144
medyczne
Wyrob
14 | oY VENFLON [x1 szt] 20X%-0413 | 1,000 187
medyczne
15 | Wrroby GAZIK ZE SPIRYTUSEM DO ooconts | 2000 s
medyczne ODKAZANIA ! ’
Suma 24,86
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Produkty lecznicze i wyroby medyczne przypisane bezposrednio do pacjenta po-
dane na Oddziale Chirurgii Ogdlne;j.

podrecznik.indd 175

Wartos¢
zuzycia
Kategoria
Lp. gorl Nazwa Data llos¢ (uwzglednia
kosztéw
koszt apteki
i magazynu)
Produkty NATRIUM CHLORATUM 0,9% 500 ML /ECOFLAC/

1 i 20XX-04-13 2,000 4,62
lecznicze INJ. 0,9% [x500 ML]

P 0,

5 rodl{kty NATRIUM CHLORATUM 0,9% 500 ML /ECOFLAC/ OXX04-13 17,000 30,00
lecznicze INJ. 0,9% [x500 ML]

3 Produkty STEROFUNDIN 1000ML /ECOFLAC/ PWE+ANION SOXK0413 5,000 8.00
lecznicze ORG. INJ. [x1000 ML] ' !

. Produkty STEROFUNDIN 1000ML /ECOFLAC/ PWE+ANION SOXK-0413 5000 19.95
lecznicze ORG. INJ. [x1000 ML] ' !
Wyroby VENA-PLAST PLASTER DO MOCOWANIA KANIUL

> medyczne PLASTER 7,6 CM X 5,1 CM [x1 SZT.] 20%X-04-13 13,000 937
W) APARAT DO PRZET.PLYNOW INFUZ. K.001101

g | Wyroby bo OWINFUZ.K 00110 20XX-04-13 | 13,000 12,36
medyczne | [x1szt.]

W

7 yroby STRZYKAWKA JEDN.2 ML K.460602V [x1 szt] 20X%-04-13 | 13,000 6,38
medyczne
Wyroby

8 STRZYKAWKA JEDN.20 ML K.4606205V [x1szt] | 20XX-04-13 13,000 7,81
medyczne
Wyroby

9 STRZYKAWKA JEDN.5 ML K.4606051V [x1 szt.] 20XX-04-13 13,000 6,64
medyczne
Wyroby

10 STRZYKAWKA JEDN.10 ML K.4606108V [x1szt] | 20XX-04-13 13,000 7,16
medyczne

1 | PrOdUkY s COLYSIN INJ. 0,02 G/1 ML [x10 AMP] 20XX-04-16 | 2,100 18,21
lecznicze
Produk

12 | Produkty ol ICINTABL. 0,4 G [x20TABL] 20XX-04-16 | 0,100 1,22
lecznicze

13 Prodl{kty SIMVASTEROL TABL. POWL. 0,04 G [x28 TABL. SOXK0416 0214 0,41
lecznicze BLISTRY]

Produkty SIMVASTEROL TABL. POWL. 0,04 G [x28 TABL.

14 i 20XX-04-18 0,036 0,07
lecznicze BLISTRY]
Produkt

15 | MY | PREDUCTAL MRTABL. 0,035 G [x60 TABL] 20XX-04-16 | 0233 9,85
lecznicze
Produkty

16 i DIGOXIN TABL. 0,25 MG [x30 TABL.] 20XX-04-16 0,200 0,39
lecznicze
Produkty

17 ] OCTENISEPT PEYN [x250 ML] 20XX-04-16 1,000 23,25
lecznicze
Wyroby KOMPRESY GAZA 17-N.8-W.JAt. KOMPRES 10 CM

18 20XX-04-16 10,000 7,71
medyczne | X 10CM [x3 SZT)

w .

19 | Wyroby VENFLON 1,0 (20G) ROZOWY K391452 [x1 szt] | 20XX-04-13 | 1,000 1,88

medyczne
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Produk
20 | POAUKY o RMICUMTABL. POWL. 00075 G [x10TABL] | 20XX04-13 | 0,100 0,81
lecznicze
Produkty
21 . AMOKSIKLAV INJ. 1,29 [x5 FIOL.] 20XX-04-17 4,000 79,04
lecznicze
Produkty
22 ] AMOKSIKLAV INJ. 1,29 [x5 FIOL.] 20XX-04-17 4,000 79,04
lecznicze
0y
23 ProdL'Jkty METRONIDAZOL SOLUTIO ISOTONICA INJ. 0,5% 20XX-04-17 1,000 576
lecznicze [x100 ML]
(v
24 ProdL.Jkty METRONIDAZOL SOLUTIO ISOTONICA INJ. 0,5% 20XX-04-17 15,000 86,39
lecznicze [x100 ML]
P 0,59
25 rodL.Jkty METRONIDAZOL SOLUTIO ISOTONICA INJ. 0,5% 20XX-04-18 2,000 11,52
lecznicze [x100 ML]
0
% Prodlfkty METRONIDAZOL SOLUTIO ISOTONICA INJ. 0,5% 20XX-04-18 8,000 46,08
lecznicze [x100 ML]
Wyroby KOMPRESY GAZA 17-N.8-W.JAL. KOMPRES 10 CM
27 20XX-04-13 4,000 4,24
medyczne X 20 CM [x3 SZT)]
Produkt:
28 | oYY EGTAZOLAM TABL. 0,002 G [x20 TABL] 20X%-04-13 | 0,050 0,35
lecznicze
2 Wyroby OPASKA DZIANA PODTRZ. BANDAZ 4 M X 15 CM 20XX-04-13 1,000 0,79
medyczne [x1SZT)
Suma 498,37

Produkty lecznicze i wyroby medyczne przypisane bezposrednio do pacjenta po-
dane na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Kateqoria Warto$¢ zuzycia

Lp koszgt o Nazwa Data llos¢ (uwzgl-qdnia koszt

apteki i magazynu)
Produkty NATRIUM CHLORATUM 0,9% 500 ML /

1 20XX-04-14 9,000 20,78
lecznicze ECOFLAC/ INJ. 0,9% [x500 ML]

Produkty NATRIUM CHLORATUM 0,9% 500 ML /

2 20XX-04-15 6,000 13,80
lecznicze ECOFLAC/ INJ. 0,9% [x500 ML]

Produkty STEROFUNDIN 1000ML /ECOFLAC/

3 20XX-04-14 5,000 20,00
lecznicze PWE+ANION ORG. INJ. [x1000 ML]

4 Produkty STEROFUNDIN 1000ML /ECOFLAC/ 20XX-04-15 3000 1197
lecznicze PWE+ANION ORG. INJ. [x1000 ML] ' '
Wyrob VENA-PLAST PLASTER DO MOCOWANIA

5 YIOBY 1 KANIUL PLASTER 7,6 CM X 5,1 CM [x1 20XX-04-14 | 8000 5,77
medyczne

SZT]

6 Wyroby APARAT DO PRZET.PLYNOW INFUZ. 20XX-04-15 6,000 570
medyczne | K.001101 [x1szt]

W . ¢

7 yroby STRZYKAWKA JEDN.2 ML K.460602V 20XX-04-14 12,000 589
medyczne | [x1szt]

W . ¢

8 yroby STRZYKAWKA JEDN.20 ML K.4606205V 20XX-04-15 7,000 421
medyczne [x1 szt]
Produkt

9 | MO BUSCOLYSINING. 0,02G/T MLIXTOAMP) | 20XX-04-14 | 2,500 21,67
lecznicze
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Produk

10 | PrOdUKY |\l ICINTABL. 0,4 G [x20 TABL] 20XX-04-14 0,200 2,44
lecznicze

|1 | Produkty | SIMVASTEROLTABL POWL.0,04Gbas | .. . 0036 00r
lecznicze | TABL.BLISTRY] ' ’

., | Produkty | SIMVASTEROLTABLPOWL 004G 28 | .\ " 0036 00r
lecznicze TABL. BLISTRY] ' '
Produkt

13| O Yl pREDUCTAL MRTABL. 0,035 G [x60 TABL] | 20XX-04-14 0233 9,85
lecznicze
Produkty

14 : DIGOXIN TABL. 0,25 MG [x30 TABL] 20XX-04-14 0,200 0,39
lecznicze
Produk

15 | PrOdUkY o rENISEPT PEYN [x250 ML 20XX-04-14 1,000 23,25
lecznicze
Wyroby | KOMPRESY GAZA 17-N.8-W.JAL.

16 20XX-04-14 7,000 5,40
medyczne | KOMPRES 10 CM X 10 CM [x3 SZT]

Wyroby | VENFLON 1,0 (20G) ROZOWY K391452

17 20XX-04-14 1,000 1,88
medyczne [x1 szt]

Produkty | DORMICUM TABL. POWL.0,0075 G [x10

18 ) 20XX-04-14 0,100 081
lecznicze TABL.]
Produkt

19 | MY AMOKSIKLAVINJ. 1,29 [x5 FIOL] 20XX-04-14 | 4,000 79,04
lecznicze
Produkty

20 : AMOKSIKLAV INJ. 1,2g [x5 FIOL] 20XX-04-15 4,000 79,04
lecznicze
P

»1 | Produkty | METRONIDAZOL SOLUTIO ISOTONICA X014 9000 513
lecznicze INJ. 0,5% [x100 ML] @
P

2 | Produkty | METRONIDAZOL SOLUTIO ISOTONICA X015 4000 208
lecznicze INJ. 0,5% [x100 ML]

)3 | Wyroby | KOMPRESYGAZA 17-NS-WJAL. 014 6 000 636
medyczne | KOMPRES 10 CM X 20 CM [x3 SZT] ' ’
Produkt

2 | 7Yl ESTAZOLAMTABL. 0,002 G [x20 TABL] 20XX-04-14 0,050 035
lecznicze

b5 | Wyroby | OPASKADZIANAPODTRZ BANDAZAM | . 2000 158
medyczne | X 15CM [x1 SZT]

% ProdL.Jkty Krew - jednostka koncentratu krwinek JOXX-04-14 1,000 160,71
lecznicze czerwonych
Produkty

27 . Osocze - worek 267 ml 20XX-04-14 1,000 126,20
lecznicze
P

28 | POAUKY e - worek 267 ml 20XX-04-15 1,000 126,20
lecznicze

Razem 808,28
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11. ZALACZNIK 3 - WYKAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
| LABORATORYJNYCH WYKONANYCH NA RZECZ
PACJENTA DLA PRZYKtADU ,CHOLECYSTECTOMIA”

Wykaz badan diagnostycznych wraz z informacjg o ich koszcie dla pacjenta
opisanego w przykladzie ,,Cholecystectomia”

Lp Badania diagnostyczne i laboratoryjne Koszt zrealizowanych badan
1 Badanie USG brzucha (2 razy) 105,39
2 Morfologia 15,00
3 Mocz ogdiny 10,00
4 Kreatynina 9,00
5 FDP (2 razy) 110,99
6 aPTT (2 razy) 55,41
7 Séd 8,00
8 Potas 8,00
9 Amylaza w moczu 10,00
10 Amylaza we krwi 10,00
1 Aspat, Alat 16,00
12 Fosfotaza alkaliczna 10,00
13 Bilirubina catkowita 8,00
14 Glukoza 8,00
15 Crp 20,00
16 Hbs ag 20,00
17 Badanie patomorfologiczne pobranego wycinka 42,00
Suma 465,79

178

podrecznik.indd 178

2011-07-30 01:17:40



podrecznik.indd 179

®

Rachunek kosztéw w Zakfadzie Opieki Zdrowotnej. Podrecznik

12. ZALACZNIK 4 - PODSTAWOWE TERMINY

Zaklad opieki zdrowotnej (ZOZ) - wyodrebniony organizacyjnie zespot oséb
i srodkéw majatkowych utworzony i utrzymywany w celu udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej i promocji zdrowia oraz innych, np. prowadzenia badan nauko-
wych i prac badawczo-rozwojowych oraz realizacji zadan dydaktycznych i badaw-
czych w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen i promocja zdrowia (Art. 1 Ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Dz.U. 2007r. Nr 14 poz. 89,
z poz. zm.).

Swiadczenia opieki zdrowotnej - dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z pro-
cesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania (Art.
3 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej. Dz.U. 2007 r.
Nr 14 poz. 89, z p6z. zm.).

Koszty funkcji podstawowych zakladu opieki zdrowotnej — koszty zwigzane
z realizacja podstawowego celu dziatalnosci ZOZ, a wiec wykonywania §wiadczen
opieki zdrowotnej. W szczegdlnosci moze to by¢ hospitalizacja na oddziale lub wy-
konywanie procedur medycznych.

Koszty funkcji wspomagajacych - koszty komoérek organizacyjnych, ktore
nie zajmujg si¢ bezposrednio realizacja podstawowych funkcji ZOZ, lecz wyko-
nuja zadania wspomagajace funkcje podstawowe lub inne funkcje wspomagajace.
W szczegdlnosci beda to koszty dziatalno$ci pomocniczej (np. sterylizatornia, ap-
teka szpitalna, pralnia, spalarnia, wydzial remontowy).

Koszty funkcji zwiazanych z zarzadzaniem zakladem jako caloscia - koszty
zwigzane z ogélnym zarzadzaniem, administracja, kadrami i finansami.

Osrodek kosztow — wyodrebniona komoérka organizacyjna, kilka komérek or-
ganizacyjnych, cze$¢ komorki organizacyjnej lub wyodrebniony zakres dziatalno-
$ci $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w art. 5 pkt. 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2004r. Nr 210, poz. 2135).

Osrodek kosztow dzialalnosci podstawowej — osrodek zwigzany z udziela-
niem $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Osrodek kosztow dzialalnosci pomocniczej — o$rodek zwigzany z wykony-
waniem dzialalnosci wspomagajacej dziatalno$¢ podstawowa.

Osrodek kosztow zarzadu - osrodek zwigzany z zarzadzaniem zakladem jako
caloécia.

Zasoby - czynniki ekonomiczne wykorzystywane w ZOZ w ramach prowa-
dzonej dziatalnosci. Obecno$¢ i wykorzystanie zasobéw ekonomicznych powin-
no zaleze¢ od celu i zakresu tej dziatalnosci.
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Zasoby elastyczne - czynniki ekonomiczne nabywane w miare potrzeb, ich ro-
dzaj i iloé¢ moga by¢ elastycznie dopasowane do realizowanych zadan.

Zasoby zaangazowane - czynniki ekonomiczne nabywane (angazowane) przez
ZOZ z pewnym wyprzedzeniem w stosunku do wykorzystania. Nabycie tych za-
sobéw powinno zapewni¢ ZOZ okreslony potencjal, czyli zdolnos¢ do prowadze-
nia dziatalnosci gospodarczej, w tym do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
i ustug niemedycznych. Zaktad ponosi koszty wynikajace z samego faktu ich posia-
dania i dostepnosci, czyli mozliwo$ci wykorzystywania.

Teoretyczna dostepnos¢ zasobow — dostepnos$¢ przy zalozeniu 100% wydaj-
nosci wykorzystania zasobow (np. brak waskich gardet, remontéw, przerw, absen-
cji chorobowej, sezonowosci, zmianowosci pracy itp.). Przy ustalaniu dostepnosci
teoretycznej nalezy jednak uwzglednia¢ przepisy prawa pracy (w przypadku pra-
cownikéw) oraz techniczny poziom pracy urzadzen okreslony przez projektan-
tow lub producentow.

Praktyczna dostepno$¢ zasobéw — maksymalna dostepnos¢ mozliwa do osig-
gniecia w praktyce. Przy ustalaniu dostepnosci praktycznej nalezy skorygowa¢
dostepnos¢ teoretyczng o réznorodne czynniki wewnetrzne, takie jak plany remon-
towe, remonty biezace, przerwy w pracy, absencja chorobowa, zmianowo$¢ itp.

Gotowos¢ do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej — utrzymywanie przez
$wiadczeniodawce zdolnosci do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej na pod-
stawie odrebnych przepiséw lub zawartych umoéw.

Zasoby niewykorzystane — zasoby zaangazowane, ktore w okresie sprawoz-
dawczym nie zostaly wykorzystane do wytwarzania swiadczen opieki zdrowotnej
oraz utrzymania gotowosci do udzielania $wiadczen.

Nosniki kosztéw zasobéw — parametry pozwalajace przypisac koszty zasobow
do innych obiektéw kosztéw, przy najlepszym sposobie odtworzeniu relacji przy-
czynowo-skutkowych pomiedzy zuzywaniem lub wykorzystywaniem zasobow
a obiektami na rzecz ktérych zasoby te s odnoszone.

Koszt - wyrazone w pienigdzu lub jego ekwiwalentach wykorzystanie (zuzycie)
zasobow zwigzanych z prowadzong w okreslonych warunkach dziatalnoscig w celu
osiagniecia w biezacym okresie lub w przysztosci korzysci dla organizacji.

Koszty faktycznie poniesione (rzeczywiste) — koszty ustalone w oparciu o do-
kumenty ksiegowe pokazujace faktyczng ilo$¢ i ceng zuzytych zasobow oraz koszty
dotyczace dziatalnosci inwestycyjnej i finansowej zakladu opieki zdrowotne;.

Koszty planowane - w przypadku kosztéw prostych oznacza to koszty ustalo-
ne na przyszty okres przy uwzglednieniu informacji o kosztach zarejestrowanych w
okresach przesztych lub/i przewidywanych kosztach ustalonych na podstawie naj-
lepszych szacunkéw.
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Koszty standardowe (normatywne) — koszty postulowane dla obiektu kosztow.
Koszt standardowy powinien by¢ ustalany na podstawie mozliwie jak najwyzszej
efektywnosci zuzycia obiektow kosztow oraz najnizszych mozliwych cen ich nabycia.

Koszty proste - jednorodne elementy skfadajace si¢ na warto$¢ (koszt) zuzy-
tych (wykorzystanych) zasobéw ekonomicznych.

Koszty wedlug rodzaju - koszty, ktéore w ramach ewidencji ksiggowej sg
w sposob jednoznaczny zakwalifikowane do okreslonego rodzaju kosztu, np. amor-
tyzacja, zuzycie materialow i energii.

Koszty w wariancie kalkulacyjnym - koszty gromadzone w oparciu o powigza-
nia z okreslonymi procesami i ich efektami (§wiadczenia opieki zdrowotnej i ustugi
niemedyczne) oraz z komdrkami organizacyjnymi (osrodkami kosztow), w ktérych
zostaly poniesione.

Pozostale koszty operacyjne - koszty posrednio zwigzane z dzialalnoscig ope-
racyjng jednostki, a w szczegdlnosci koszty dotyczace dzialalnosci socjalnej, zbycia
$rodkoéw trwatych, odpisania nalezno$ci przedawnionych, odszkodowan i kar.

Koszty finansowe — koszty dotyczace dziatalnosci inwestycyjnej i finansowej
zakladu opieki zdrowotne;j.

Planowany koszt wykonania swiadczen opieki zdrowotnej - suma kosztéw
procedur medycznych, osobodni hospitalizacji, produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych odnoszonych bezposrednio na pacjenta pozwala skalkulowacé koszt kaz-
dego pojedynczego pacjenta odzwierciedlajacy koszty tylko tych elementow, ktore w
realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz pacjenta sg absolutnie niezbedne.
Koszt ten nie zawiera kosztéw niewykorzystanego potencjalu oraz kosztéw gotowosci.

Planowany koszt §$wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz pacjenta - suma
planowanych kosztéw wykonania §wiadczen opieki zdrowotnej powigkszona
o planowane koszty gotowosci na rzecz pacjenta.

Rzeczywisty koszt $wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz pacjenta - pla-
nowany koszt §wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz pacjenta skorygowany
o odchylenia od kosztéw planowanych, powiekszony o rzeczywiste koszty zarza-
du przypisane pacjentowi.

Rachunek kosztéw - proces identyfikowania, gromadzenia, przetwarzania,
prezentowania i interpretowania informacji o kosztach dla dokonywania ocen
i decyzji przez uzytkownikow tych informacji.

Systematyczny rachunek kosztéw — powtarzajacy si¢ proces identyfikowania,
gromadzenia, przetwarzania i prezentowania danych zapewniajacy regularne do-
starczenie informacji o kosztach.

Obiekt kosztow w zakladzie opieki zdrowotnej — kazdy przedmiot kalkulacji
kosztow: zasdb ekonomiczny, procedura medyczna, osobodzien hospitalizacji, za-
pewnienie gotowosci do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, osrodek kosztow,
pacjent, jednorodna grupa pacjentéw, inna ustuga.
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System finansowo-ksiegowy — miejsce, gdzie odbywa sie identyfikacja, ewiden-
cja (gromadzenie) i rozliczanie kosztéw faktycznie poniesionych. Sposéb rejestracji
zapewnia dostarczenie informacji niezbednej do sporzadzenia sprawozdania finan-
sowego jak tez do zaplanowania kosztéw w module kontrolingowym w zakresie,
w jakim modul kontrolingowy jest zasilany przez system finansowo-ksiegowy.

Modul kontrolingowy rachunku kosztéow - miejsce, gdzie odbywa sie kalku-
lacja planowanych kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej. Podstawa planowania
kosztow jest odpowiednio zmodyfikowania informacja historyczna rejestrowana
w systemie finansowo-ksiegowym. Modul kontrolingowy zasilany jest takze z in-
nych systeméw operacyjnych, takich jak system informacji medycznej, system ap-
teczny, system kadrowo-placowy czy system do ewidencji srodkéw trwatych.

Sciezka pacjenta — niefinansowa informacja medyczna o przebiegu leczenia pa-
cjenta, pozwalajaca na okreslenie obiektow, ktorych koszty sktadajg si¢ na petny koszt
$wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Standardowe zuzycie (normatywne) - zuzycie postulowane dla obiektu kosz-
tow. Standard zuzycia powinien by¢ ustalany na podstawie mozliwie jak najwyz-
szej efektywnosci.

Standardowa cena/stawka - cena/stawka postulowana dla obiektu kosztow.
Standardowa cena dla zasobu powinna by¢ ustalana przy zatozeniu jak najwyz-
szej efektywnosci, np. produkty lecznicze beda wyceniane w najlepszej mozliwej
do uzyskania na rynku cenie, czyli przykladowo w cenie uzyskanej w przetargu
nieograniczonym.
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