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Streszczenie: W artykule przedstawiono problem prawidlowej wyceny procedur medycznych
w ramach realizowanych §wiadczen medycznych. Ustalone przez NFZ stawki nie pokrywaja
kosztow ponoszonych przez zaklady opieki zdrowotnej. Celem artykulu jest pokazanie, na
przyktadzie wybranego oddziatu szpitalnego, jakie sa roznice w kosztach ponoszonych przez
oddziaty szpitalne i jakie sa przychody z tytutu sprzedazy ustugi medycznej, finansowanej
przez NFZ.
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1. Wstep

Juz w artykule 152 Traktatu ustanawiajacego Wspodlnote Europejska napisano, ze
»| -] zaktada si¢ zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zdrowia [...]” [Nowacki
2000, s. 18], a tymczasem Polska, bedac petnoprawnym cztonkiem Unii, dysponuje
taka stuzba zdrowia, ktorej nie sta¢ ani na leczenie pacjentow, ani na utrzymywanie
jednostek ochrony zdrowia. Powyzsze stwierdzenia sa bardzo $miate, lecz obserwu-
jac realizowane przez ostatnie lata reformy w stuzbie zdrowia, dochodzi si¢ wlasnie
do takich wnioskow.

Celem artykutu jest przedstawienie wyceny $wiadczen zdrowotnych w ujeciu
NFZ oraz na poziomie zakladéw opieki zdrowotnej realizujacych §wiadczenia. Na
potrzeby artykutu wykorzystano dane jednego z oddziatow szpitalnych. Badanie nie
ma charakteru uogolniajacego, lecz pokazuje na konkretnym przyktadzie, jak re-
alizowana jest wycena swiadczonych procedur, na jakich zasadach si¢ ona odbywa
i jaki powoduje to skutek dla zaktadow opieki zdrowotne;.

Dane empiryczne przedstawione w artykule stanowia material dowodowy, opar-
ty na faktach, pochodzacy z jednego z wielu badanych zaktadéw opieki zdrowotne;j,
ale dla dobra badanego zaktadu jego dane adresowe nie beda ujawnione.
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2. Ekonomiczne podstawy wyceny Swiadczen medycznych

Gospodarowanie w opiece zdrowotnej, rozumiane jako dziatalno$¢ ustugowa, po-
lega na wykorzystaniu czynnikéw $wiadczenia ustug dla osiagnigcia zamierzonego
celu dziatalno$ci ustugowej [R6j, Sobiech 2006, s. 14]. Gospodarowanie powinno
wigc by¢ realizowane na ,,zdrowych” zasadach ekonomicznych. Gospodarowanie
w dziatalno$ci medycznej ma charakter dziatalno$ci non-profit, tzn. dziatalnosci
nieprzynoszacej zysku finansowego, lecz nadwyzke przychodéw nad kosztami, wy-
korzystywana na cele statutowe zaktadu. Ponadto ma ona przynosi¢ korzysci w po-
staci pomocy chorym. W zaktadach opieki zdrowotnej realizowane sa §wiadczenia
medyczne rozumiane jako §wiadczenia opieki zdrowotnej. Ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkdéw publicznych okresla je jako $wiad-
czenie zdrowotne rzeczowe 1 $wiadczenie towarzyszace [Ustawa o $wiadczeniach
2004, art. 5].

Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu ustawy to dziatanie stuzace profilakty-
ce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia, lub przepisow odrgbnych regulujacych
zasady ich udzielania [Ustawa o swiadczeniach 2004, art. 5]. Jednocze$nie ustawa
precyzuje pojecie procedury medycznej jako podstawowej jednostki kalkulacyjnej,
tzn. procedura medyczna to postgpowanie diagnostyczne, lecznicze, pielggnacyjne,
profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego
przeprowadzenia, realizowane w warunkach okre$lonej infrastruktury zdrowotne;j
i przy zastosowaniu produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz srodkow
pomocniczych [Ustawa o $wiadczeniach 2004, art. 5].

Zadaniem zarzadzajacego jest wigc wyceni¢ procedurg na podstawie struktury
rzeczowej i z zastosowaniem ekonomicznych zasad i regul. Zarzadzajacy musi by¢
swiadomy, ze ustawa mowi o swiadczeniach gwarantowanych [Ustawa o §wiadcze-
niach 2004, art. 5], tj. $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych w catosci
ze $rodkow publicznych, na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie. Napisano
wprawdzie o cato§ciowym finansowaniu w ramach $rodkéw publicznych, to jednak
nie wszystko moze by¢ finansowane, a zwlaszcza na takich zasadach, jak to widzi
zaktad opieki zdrowotne;.

Przystepujac do wyceny procedury medycznej [Miedzynarodowa... 1999], na-
lezy zidentyfikowa¢ koszty [Orlinski 2006, s. 77-86] wyspecyfikowane w ramach
struktury rzeczowej procedury. W rachunkowosci finansowej koszty rozumiane sa
jako wyrazone warto$ciowo zuzycie srodkow pracy, przedmiotéw pracy oraz ustugi
obce i inne wydatki nie wyrazajace zuzycia, zwiazane z normalna dziatalnoscia, udo-
kumentowane i przypisane do okresu obrachunkowego [Matuszewicz 1995, s. 10].
Wyceniajac procedur¢ medyczna, nalezy odpowiedzie¢ sobie na pytanie, na jakim
poziomie kalkulujemy koszty — TKW, CKW czy KWS [Czubakowska, Gabrusewicz,
Nowak 2006, rozdz. 5]. Wycena kosztowa operacyjna realizowana jest na poziomie
technicznego kosztu wytworzenia (zrealizowania) procedury medycznej. Koszty te
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korygowane sa odpowiednio o koszty posrednie [Orlinski, 2006, s. 115-130], np.

koszty ogdlnego zarzadu i koszty sprzedazy w celu ustalenia kosztu wtasnego sprze-

dazy procedury medycznej. Kalkulujac koszt procedury medycznej nalezy pamig-

ta¢, ze jest ona elementem w procesie leczenia i nalezy ja wkomponowaé w koszt

$wiadczen zdrowotnych realizowanych przez zaktady opieki zdrowotnej. Przyjmuje

sig przy tym zatozenie, ze koszt pobytu pacjenta w szpitalu mozna ztozy¢ z czterech

podstawowych elementow, czyli z:

— kosztu opieki w oddziale — obliczanego jako iloczyn kosztu dziennego i liczby
dni pobytu w oddziale,

— kosztu procedur medycznych §wiadczonych przez medyczne osrodki ustugowe,

— kosztu lekow wydanych pacjentowi,

— kosztéw innych $wiadczen towarzyszacych.

Kalkulujac koszt ztozony, np. koszt opieki na oddziale, nalezy uwzglednic¢
wszystkie elementy kosztow prostych — kosztow rodzajowych, ktore wskazuje roz-
porzadzenie [Rozporzadzenie 1998]. Kalkulacj¢ procedur nalezy opiera¢ na standar-
dach medycznych, ktore obejmuja:

— wskazania co do metod diagnostycznych (zalecania co do rodzaju badan, czgsto-
tliwosci ich wykonywania),

— wskazania co do metod leczniczych (zalecania stosowania lekéw 1 dawek, metod
niefarmakologicznych, w tym zabiegdéw i interwencji chirurgicznych),

— wskazania co do metod zapobiegawczych — programy profilaktyczne,

— wskazania co do kontroli procesu leczenia (badania kontrolne).

3. Wykorzystanie JGP do wyceny procedur medycznych

Koncepcja Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) zostata opracowana w koncu lat 70.
XX stulecia w Stanach Zjednoczonych przez uczonych. Mysla przewodnia propono-
wanego systemu byta standaryzacja produktow i ustug medycznych, a takze przypo-
rzadkowanie tym ostatnim jak najbardziej adekwatnych wartosci zuzycia poszcze-
gblnych zasobow materiatowych, rzeczowych, osobowych, a takze finansowych.

W koncepcji JGP przyjeto zalozenie: mimo ze kazdy pacjent stanowi odrgb-
ny przypadek kliniczny, to sposob jego leczenia moze mie¢ wiele cech wspdlnych
z przypadkami innych pacjentéow, a tym samym poszczegolne zasoby rzeczowe
(sprzgt medyczny), materiatowe (leki, opatrunki, sprzet jednorazowego uzytku typu
igly, strzykawki, a takze zywnos$¢) oraz osobowe (pracownicy realizujacy procedu-
re — lekarze, pielggniarki) moga by¢ analogicznie wykorzystane w procesie lecze-
nia. W konsekwencji rodzaj i wielko$¢ kosztow generowanych w trakcie realizacji
swiadczen zdrowotnych na rzecz réznych pacjentéw, ale co wazne, przyporzadko-
wanych do tej samej JGP, sg bardzo zblizone [Macuda 2006].

Gléwnym kryterium klasyfikujacym pacjentow w ramach JGP jest diagnoza
medyczna, gdyz jest tatwo dostgpna, odzwierciedla duza liczbg informacji (cho¢by
takich jak przyczyny i objawy choroby, mozliwe sposoby jej leczenia itp.), a ponadto
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jest zrozumiata oraz jednoznaczna z punktu widzenia technologii medycznych nie-
zaleznie od szpitala. W celu ustalenia przyblizonego zuzycia zasobéw niezbednych
w trakcie leczenia przyjeto dodatkowe kryterium, jakim jest czas pobytu pacjenta
w szpitalu. Bierze si¢ je pod uwage ze wzgledu na jego praktycznosé. Korelacja
migdzy czasem pobytu a zuzyciem jest wystarczajaco wyrazna (dtuzszy czas hospi-
talizacji pociaga za soba wzrost zuzycia lekow, opatrunkow, zywnosci, jak rowniez
wymaga zwigkszenia czasu 1 wysitku personelu medycznego).

Przyporzadkowanie poszczegolnych procedur odbywa si¢ wg klasyfikacji ICD —
9 CM. NFZ okresla na dany rok kwoteg refundacji (czytaj — ceng) za punkt. Przy
ustalaniu warto$ci punktu, bierze si¢ pod uwage wielkos¢ grup, czgstotliwo$¢ wy-
stgpowania jednostek chorobowych, stopien (ryzyko) powiktan oraz koniecznos¢ in-
tensywnej terapii. Do zmiennych wptywajacych na koszt grupy naleza: rozpoznanie,
wykonane procedury, powiktania i choroby wspotistniejace, wiek pacjentow, tryb
przyjecia i czas pobytu. Istotnym elementem korygujacym koszt sa zasoby finanso-
we funduszu oraz mozliwosci ich rozdziatu.

Szpital, chcac otrzymac od ptatnika $rodki finansowe, musi wykaza¢ w syste-
mie rozliczeniowym hospitalizacj¢ danego pacjenta, z konkretnym schorzeniem,
w okreslonej sytuacji, przy uwzglednieniu dodatkowych elementow, takich jak wiek
czy choroby wspotistniejace lub powiklania.

4. Wycena procedur wg Swiadczeniodawcy

Na potrzeby artykutu badaniem objg¢to oddziat neurologiczny w duzym szpitalu wie-
loprofilowym. Na oddziale tym sa hospitalizowani i leczeni pacjenci z chorobami
uktadu nerwowego, przypisanymi do sekcji A, oraz z chorobami uktadu mig$nio-
wo-szkieletowego, przypisanymi do sekcji H. Odziat posiada 70 t6zek, a rocznie
przyjmuje ok. 3 tys. pacjentdéw, ktorych pobyt na oddziale bywa dtuzszy lub krotszy,
w zaleznosci od trybu przyjecia pacjenta i rodzaju jednostki chorobowej. Srednia,
roczna liczba osobodni na oddziale wynosi 22 tys. Przychody ze sprzedazy ustug
pochodza w 95% od ptatnika instytucjonalnego, jakim jest NFZ. Z zestawienia kosz-
tow calkowitych wynika, ze 75% kosztow stanowia koszty bezposrednie leczenia
oraz koszty posrednie oddziatu.

Analizowane jednostki chorobowe wycenione zostaly przez badany szpital wg
rzeczywistych kosztow poniesionych na oddziale w minionych okresach sprawoz-
dawczych. Przy rozliczaniu przychodéw i kosztow dato si¢ zauwazy¢ roznice nieko-
rzystne dla badanego oddziatu. Punktacja przewidziana dla procedur ma charakter
staly i nie podlega negocjowaniu z NFZ. Przyznana kwota za punkt wynosi 51. Dla
niektorych procedur wartos¢ punktowa zostala ustalona np. na poziomie 18 punk-
tow, inne natomiast skalkulowano na 162 punkty. Oczywiscie ma to zwiazek z pra-
cochlonnoscia oraz zuzyciem materiatlowym i sprzgtowym. Uzywajac przelicznika
systemu JGP, fundusz wyptaca oddzialowi odgdrnie — na podstawie przedstawio-
nych przypadkow chorobowych — ustalona kwotg za procedury i §wiadczenia zdro-
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wotne. Tabela 1 zawiera przyktadowe jednostki chorobowe oraz rozliczenia koszto-
wo-przychodowe za badany okres.

Tabela 1. Zestawienie wybranych procedur medycznych realizowanych w badanym oddziale

Przychod Koszty
Kod Nazwa JGP 2NFZ wg | Swiadczenia Roéznica
stawek ustalone
za punkt | przez szpital
5.51.01.0001031 | A31 choroby nerwoéw obwodowych 918,00 1038,15 | -120,15
5.51.01.0001034 | A34 guzy mozgu 449438 5082,60 | —588,22
5.51.01.0001035 | A35 choroby zwyrodnieniowe OUN 3162,00 3575,84 —413.,84
5.51.01.0001045 | A45 choroby naczyn mozgowych — 2 859,00 3233,18 | -374,18
leczenie zachowawcze
5.51.01.0001049 | A49 udar mézgu — leczenie > 3 dni 4 039,49 4 568,17 | —528,68
5.51.01.0001056 | A56 choroby nerwow czaszkowych 1 683,00 1 903,27 -220,27
5.51.01.0001057 | A57 choroby zapalne uktadu nerwowego | 3 927,00 4 400,96 | -513,96
5.51.01.0001067 | A67 padaczka — diagnostyka i leczenie 4 041,75 4 570,73 —528.,98
>3dni
5.51.01.0001087 | A87 inne choroby uktadu nerwowego 1568,34 1793,96 | 207,62
5.51.01.0001088 | A88 choroby infekcyjne kosci i stawow 3366,00 3806,54 | —440,54

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie dokumentacji badanego szpitala.

W tabeli 1, dla zobrazowania problemu, przedstawiono tylko wybrane procedury
objete badaniem. Analiza wszystkich procedur zrealizowanych w badanym okresie
na tym konkretnym oddziale wykazata, ze ich koszt byl rowny kwocie 123 014,85,
podczas gdy przychody uzyskane ze sprzedazy $§wiadczen od ptatnika instytucjonal-
nego wyniosty 108 778,07, co oznacza, ze szpital poniost strate (koszty nie pokryte
przychodami) na kwote 14 236,78, tylko na pojedynczych procedurach. Zwazywszy,
ze wigkszos¢ procedur byta realizowana wielokrotnie na rzecz roznych pacjentow
(np. A31 — 4 razy, A49 — 107 razy czy tez A67 — 24 razy), koszty niewyréwnane
przychodami wyniosty w analizowanym potroczu ogétem — 261 284,23. Nalezy za-
znaczy¢, ze analizie poddano tylko jeden oddziat szpitalny, podczas gdy w szpitalu
jest ich dziewigé. Oczywiscie nie wszystkie oddziaty sa tak deficytowe, ale mozna
sobie wyobrazi¢ skalg problemu.

5. Skad bierze si¢ zadluzenie szpitali?

Co wigc oznacza brak pokrycia kosztow przychodami ze sprzedazy? Odpowiedz
jest bardzo prosta — brak wplywu srodkéw pienigeznych, a pracownikom trzeba,
niestety, placi¢ za pracg. Zobowiazania wobec dostawcoéw materialdw takze trze-
ba realizowa¢, i to terminowo, inaczej pojawi si¢ grozba odsetek karnych. Inne
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koszty $§wiadczenia ustug szpital tez musi ponosi¢, tymczasem w kasie szpitalnej
brakuje $§rodkow.

Jesli wigc szpital nie ptaci na czas swoich zobowiazan, to popada w zadtuze-
nie. Juz w 2008 r. pisano, ze ,,[...] w ciagu ostatnich trzech lat zadtuzenie szpitali
publicznych w Polsce wzrosto o ponad 20%. Prawie co dziesiaty szpital publiczny
ocenia swoja sytuacje finansowa jako bardzo zla, natomiast w co drugim z nich
koszty przekroczyty przychody” [Dudzisz 2008]. Tymczasem w niektorych czasopis-
mach pojawiaja si¢ ostatnio artykuty optymistyczne, pisane na podstawie wypowie-
dzi Pani minister zdrowia, ze ,,[...] zadtuzenie publicznej stuzby zdrowia na koniec
2009 r. wynosito 9,36 mld zl, i oznacza to spadek zadluzenia szpitali o ponad 2%”
[,,Rzeczpospolita” 2010]. Czy to prawda? A moze to tylko marketingowe wypowie-
dzi rzadzacych?

Menedzerowie opieki zdrowotnej widza ten problem inaczej: ,,[...] zadluzanie
si¢ szpitali ma wtasciwie tylko dwie gtowne przyczyny. Jedna jest przyczyna »ze-
wngetrznag, czyli nieodpowiednie (zanizone) finansowanie $wiadczen zdrowotnych.
Druga, »wewngtrzna« — zle zarzadzanie szpitalami” [Bukiel 2005].

Piszac wigc o wycenie §wiadczen zdrowotnych, dotykamy bardzo waznego pro-
blemu kalkulacji kosztow przez zaktad opieki zdrowotnej i wyceny $wiadczonych
ustug, realizowanej przez NFZ na podstawie posiadanych $rodkéw pienigznych,
a nie na podstawie rzeczywiscie ponoszonych kosztow. Wspomniane wyzej prawi-
dlowe lub zle zarzadzanie szpitalem oznacza umiejgtnos¢ identyfikowania i ograni-
czania kosztow do niezbgdnych dla potrzeb realizowanych procedur medycznych.
Wystapienie kosztow oznacza udokumentowanie i zasadne zastosowanie na podsta-
wie standardow medycznych, ktore nadal sa niedopracowane.

6. Podsumowanie

Zadaniem tekstu byto przedstawienie problemu kalkulacji kosztéw procedur me-
dycznych przez zaktady opieki zdrowotnej oraz stosowania ujednolicanych zasad
wyceny $wiadczen. Na prostym przyktadzie jednego oddziatu dato si¢ zauwazy¢
réznice w kwotach, czgsto znaczne, ktdre biora si¢ ze zlego traktowania szpitali
przez NFZ (dyktatura monopolu). Jezeli bowiem chcemy rozmawia¢ ze szpitalem
jak z partnerem biznesowym, to traktujmy go rynkowo, jezeli za$ nas nie sta¢ na to
jako panstwa, sprobujmy znalez¢ inne formy finansowania lub naktonmy szpitale do
racjonalnego i efektywnego zarzadzania posiadanymi zasobami.
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THE COSTS AND REVENUES OF MEDICAL SERVICES USING
THE EXAMPLE OF A CHOSEN HOSPITAL WARD

Summary: The article presents the issue of accurate evaluation of medical procedures within
the scope of medical benefits. Rates established by the National Health Service do not cover
the costs of health care facilities. This article aims to show by means of an example of a select-
ed ward of a hospital (financed by the NHS) the differences in the costs incurred by hospital
departments, and the revenues from the sale of medical services.
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