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1. Wstep

Doskonalenie systemu finansowania §wiadczen zdrowotnych oraz przej$cie na
kontraktowanie ustug medycznych wedlug jednorodnych grup pacjentow (JGP)
wymaga poznania kosztow jednostkowych leczenia pacjentow wraz z ich struktura.
Pacjent jest bowiem ostatecznym nosnikiem kosztow dziatalnosci ZOZ. Moze by¢
on konsumentem wielu réoznorodnych $§wiadczen opieki zdrowotnej, a mianowicie
[9, art. 5, pkt 34 i n.]:

1) $wiadczen zdrowotnych podstawowych, specjalistycznych i wysoko specja-
listycznych z zakresu: profilaktyki, diagnostyki, terapii, pielegnacji, rehabilitacji,
orzecznictwa,

2) $wiadczen rzeczowych zwigzanych z procesem leczenia, takich jak: leki,
wyroby medyczne, w tym przedmioty ortopedyczne czy $rodki pomocnicze;

3) swiadczen towarzyszacych (zakwaterowanie, wyzywienie, ustugi transportu
sanitarnego).

Sa to $wiadczenia heterogeniczne. Dlatego aby ustali¢ koszty leczenia pacjen-
tow, grup pacjentdw lub jednostek chorobowych, konieczne jest okreslenie obiek-
tow kosztow oraz elementow sktadowych kosztu leczenia, a takze generowanie
informacji dotyczacych zuzycia zasobow i liczby wykonanych jednostek kalkula-
cyjnych w przekroju osrodkow kosztow realizujacych homogeniczne ustugi i kon-
sumentow swiadczen (poszczegolnych pacjentow).

2. Zasady ustalania kosztow leczenia pacjentow

Glownym nosnikiem kosztow w zaktadzie opieki zdrowotnej jest pacjent wraz z
wykonanymi na jego rzecz badaniami, procedurami medycznymi i podanymi lekami.
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Obiektami kosztow w leczeniu stacjonarnym moga byc¢:

a) osobodzien opieki medycznej (przy t6zku chorego) na danym oddziale,

b) osobodzien pobytu (hotelowy) pacjenta na oddziale,

¢) procedury medyczne wykonane na rzecz pacjenta (diagnostyczne, laborato-
ryjne, zabiegowe),

d) leki przepisane pacjentowi,

e) wizyty (przyjecie) w izbach przyjec¢ lub ambulatoriach,

f) porady, konsultacje,

g) ustugi pogotowia ratunkowego.

Na potrzeby kalkulacji koszty leczenia stacjonarnego pacjenta powinny by¢
ujmowane wedtug osrodkow kosztow w podziale na:

a) koszty lekow,

b) koszty zastosowanych procedur medycznych,

¢) koszty osobodnia opieki (przy t6zku chorego),

d) koszty osobodnia pobytu (hotelowe).

Zapewni to porownywalnos$¢ kosztow leczenia pacjentdw czy okreslonych jed-
nostek chorobowych. Umozliwi takze ustalenie kosztow $wiadczen zdrowotnych
obejmujacych catoksztatt opieki szpitalne;.

Dane na potrzeby kalkulacji kosztow leczenia pacjentow moga by¢ ujmowane
na kartach kosztéw osrodkow kosztow, ktore prezentuja tab. 11 2.

Informacje o hospitalizowanych pacjentach sg zbierane w ré6znych komorkach
organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej, takich jak: izby przyjeé, oddzialy szpi-
talne, OIM, pracownie diagnostyczne i zabiegowe, statystyka medyczna, dziat finan-
sowo-ksiggowy. W kazdym z tych miejsc rejestrowany jest jaki§ fragment danych
niezbednych do wyliczenia rzeczywistych kosztéw leczenia pacjentow.

Szacowanie kosztow jednostkowych leczenia pacjenta czy przypadku choro-
bowego wymaga powiazania danych medycznych i ekonomicznych. Urzadzeniem
do gromadzenia wszystkich informacji dotyczacych procesu leczenia jednostki
chorobowej u indywidualnego pacjenta jest medyczna karta pacjenta. Powinna ona
zawiera¢ w szczegblnosci [6]:

1) dane identyfikujace pacjenta:

a) nazwisko i imig (imiona),

b) dat¢ urodzenia,

¢) oznaczenie pfci,

d) adres zameldowania, zamieszkania lub pobytu,

e) numer PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu stwier-
dzajacego tozsamosc¢;

2) numer w ksigdze gtownej przyjeé i wypisow, pod ktéorym dokonano wpisu o
przyjeciu pacjenta do szpitala, wraz z numerem ksiggi glownej; numer w ksigdze
chorych oddzialu lub rownorzednej komorki organizacyjnej, pod ktéorym dokonano
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wpisu o przyjeciu pacjenta na oddzial, wraz z numerem ksiggi oddziatu lub réwno-
rz¢dnej komorki organizacyjnej;

3) kod identyfikacyjny komorki organizacyjnej, do ktorej zostat przyjety pa-
cjent, ustalony na podstawie odrgbnych przepisow;

4) tryb przyjecia: planowy, nagty, ze skierowaniem, bez skierowania;

5) rozpoznanie ustalone przez lekarza kierujacego na badania lub leczenie;

6) date przyjecia i wypisu pacjenta — ze wskazaniem roku, miesiaca, dnia oraz
godziny 1 minuty w systemie 24-godzinnym;

7) istotne dane z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego przy przy-
jeciu pacjenta oraz ewentualnych obserwacji, wyniki badan dodatkowych i dane o
postepowaniu lekarskim przy przyjeciu do szpitala oraz uzasadnienie przyjecia;

8) rozpoznanie wstegpne ustalone przez lekarza przyjmujacego;

9) dane identyfikujace lekarza przyjmujacego i jego podpis;

10) dane identyfikujace lekarza leczacego, pielegniarki, potoznej udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych oraz lekarza kierujacego na badania lub leczenie:

a) nazwisko i imig,

b) tytut zawodowy,

¢) uzyskane specjalizacje,

d) numer prawa wykonywania zawodu,

e) podpis lekarza;

11) istotne informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz procesu diagno-
stycznego, leczniczego, pielggnacyjnego uzyskane w toku badania lub konsultacji,
W szczegolnosci:

a) opis czynnosci wykonywanych przez lekarza, pielegniarke, potozna,

b) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,

c) zalecenia,

d) informacje o wydanych orzeczeniach lub za§wiadczeniach lekarskich;

12) procedury farmakologiczne (rodzaj lekow, ilos¢), procedury medyczne (ro-
dzaj, osrodek kosztow, liczba);

13) koszty leczenia ogélem, w tym:

a) zuzyte leki (produkty leczenia, np. implanty),

b) procedury medyczne wedlug rodzajow (diagnostyczne, zabiegowe, tera-
peutyczne, laboratoryjne),

¢) osobodni opieki medycznej,

d) osobodni pobytu (koszty), zakwaterowania i zywienia,

e) koszty ogolne zarzadu.

Zadaniem medycznej karty pacjenta powinno by¢ nie tylko odwzorowanie
wszystkich czynno$ci medycznych wykonanych na rzecz okre§lonego pacjenta w
czasie jego pobytu w szpitalu, ale takze ujecie danych ekonomicznych, tj. cen i
kosztoéw leczenia hospitalizowanego pacjenta z okre$lona jednostka chorobowa.

Przyktadowa strukture informacyjna medycznej karty pacjenta przedstawia tab. 3.



Tabela 1. Osrodki kosztow realizujace procedury medyczne w zaktadzie opieki zdrowotnej wraz z kosztami ich funkcjonowania
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Zrodto: opracowano na podstawie: [2].



Tabela 2. Osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowej medycznej (oddziaty szpitalne) i ich koszty
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Zrbdto: opracowano na podstawie: [2].
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Tabela 3. Medyczna karta pacjenta

Karta §wiadczen medycznych

1. Nazwisko i imig ..

Nr ksiggi gléwnej

2. Oddziat (kod, nazwa)

3. Data przyjecia (rok, miesiac, dzien, godzina)

4. Kierujacy: symbol

5. Wstgpne rozpoznanie, symbol

Rozpoznanie Kliniczne ..........ccovvvviiiinininins choroby wspotistniejace ................
6. Wykonane procedury diagnostyczne i lekarskie, w tym konsultacje innych oddziatéw — poradni
Data Kod procedury Nazwa procedury Ilo$¢ wykonana | Koszt procedury V;ar:ossc
1 2 3 4 5 6
7. Procedury diagnostyczne (laboratoryjne, obrazowe, EKG itp.)
Nazwa L, Koszt ‘Wartos¢
Data Kod procedury procedury Tlo$¢ wykonana procedury 4x5
1 2 3 4 5 6
8. Zuzyte leki, w tym krew i preparaty krwiopochodne
Data Indeks Nazwa Posta¢ Ilo$¢ — krotnos¢ Cena Wartosé
Czas podania leku leku leku dawki jednostkowa
1 2 3 4 5 6 7
9. Medyczne procedury zabiegowe
. Koszt Wartos¢
Data Kod procedury Nazwa procedury | Ilos¢ wykonana procedury 4xs
1 2 3 4 5 6
10. Procedury pielegniarskie
L, Koszt Warto$¢
Data Kod procedury Nazwa procedury | Ilos¢ wykonana procedury 4%5
1 2 3 4 5 6
11. Obce $wiadczenia medyczne
Data Kod procedury | Nazwa procedury | Kierujacy Ilo$¢ wykonana Cena Wartosé
1 2 3 4 5 6 7
12. Inne koszty: transport/przewoz pacjenta
Data Rodzaj transportu Zlecajacy Liczba km Stawka Razem
1 2 3 4 5 6
13. Udzielona przepustka [« D do i
14. Data: a) przeniesienia
b) wypisu Liczba dni opieki ....................
¢) inne
Data: ......ovvviieainnnn Lekarz prowadzacy ............oceevrveerenns Ordynator ...........ocevererrrrennens

Zrodto: opracowanie wlasne.
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W celu uzyskania jak najdoktadniejszych danych do poréwnania kosztu leczo-
nego pacjenta z ceng NFZ nalezy wyliczy¢ wszystkie przypadki chorobowe z danej
grupy, leczone w danym okresie, ze wzgledu na wiele zmiennych determinujacych
dana jednostke chorobowa. Sa to: wiek, pte¢, choroby towarzyszace, powiktania i
w zwiazku z tym wydluzona hospitalizacja, specjalne procedury medyczne itp.
Oznacza to, ze w leczeniu tych samych jednostek chorobowych moga zosta¢ wyko-
rzystane rozne procedury medyczne oraz leki. Jest to uwarunkowane wieloma
czynnikami, np. reakcja organizmu ludzkiego na zastosowany sposob leczenia czy
stadium rozwoju choroby. Dlatego konieczne jest opracowanie standardow proce-
dur medycznych wykonywanych w zaktadach opieki zdrowotnej, mogacych sta-
nowic¢ baze poréwnawcza dla wielkos$ci rzeczywistych.

Dane niezbedne do okreslenia standardow postgpowania medycznego w przy-
padkach chorobowych musza by¢ pozyskiwane z réznych komoérek organizacyj-

nych (por. rys. 1).

MEDYCZNA KARTA
PACJENTA
| | | | | |
Pracownie Dziat
prIzZ;/)ch' Odziat szpitalny diagnostyczne rsntzg;sct}z/ﬁ: finansowo-
i zabiegowe -ksiggowy
. Liczba dni Procedury . Cen
Dane Leki pobytu medyczne Liczba . zasobo}'lw
osobowe. osobodni. iich koszty
Diagnoza . Liczba
wstgpna Diagnoza pacjentow
koncowa

Rys. 1. Przeptyw informacji niezbednych do oszacowania kosztu leczenia pacjenta

Zrodto: opracowanie wlasne.

Koszty hospitalizacji pacjenta w szpitalu obejmuja wszystkie koszty zwiazane
z realizacja procesu leczenia (rys. 2).

Koszty opieki medycznej i leczenia zachowawczego (procedur medycznych i
farmakologicznych) sa $cisle zwiazane z procesem leczenia, w tym takze ze §wiad-
czeniem ustug diagnostycznych, laboratoryjnych, zabiegowych czy rehabilitacyj-
nych w oddziatach szpitalnych. Obejmuja one:

1) koszty osobowe wyzszego i $redniego personelu medycznego zatrudnionego
w oddziale i uczestniczacego w procesie leczenia;

2) zuzycie materialow, w tym lekow i srodkéw pomocniczych przez pacjentow;

3) zuzycie sprzgtu medycznego jednorazowego uzytku;
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Koszty opieki na oddziale
(liczba dni leczenia x dzienny koszt opieki medycznej)

+
Koszty procedur medycznych (prostych i ztozonych)
dostarczonych przez o$rodki kosztéw dziatalnoici medycznej
+
Koszty farmakoterapii
(koszty zuzycia lekéw + rozliczone koszty apteki)
+
Koszty pobytu

Osobodni zywienia x liczba dni pobytu
Jednostkowe koszty hotelowe x liczba dni pobytu

Rys. 2. Koszty hospitalizacji pacjenta w szpitalu

Zrodto: opracowanie wlasne.

4) zakup procedur medycznych z zewnatrz;

5) koszty napraw i konserwacji urzadzen i aparatury medycznej oddziatu;

6) amortyzacje¢ aparatury i urzadzen medycznych stanowiacych wyposazenie
osrodka;

7) pozostate koszty zwiazane z leczeniem i opicka w oddziale.

Z kolei koszty pobytu dotycza $wiadczen nie zwiazanych bezposrednio z pro-
cesem leczenia. Sa one zwiazane z utrzymaniem okre$lonego osrodka kosztow w
gotowosci do dziatania. Zalicza si¢ do nich w szczegdlno$ci:

1) koszty osobowe personelu pomocniczego;

2) zuzycie energii elektrycznej, cieplnej i wody do o$wietlenia i ogrzewania;

3) koszty zywienia chorych;

4) zuzycie materialow i wyposazenia (np. Srodkéw do utrzymania czystosci,
poscieli 1 bielizny);

5) koszty pralni, szwalni;

6) koszty obstugi technicznej;

7) koszty rejestracji i dokumentacji chorych;

8) amortyzacja $rodkow trwatych i wartosci niematerialnych znajdujacych sig
na stanie o$rodka;

9) pozostale koszty zwiazane z utrzymaniem oddziatu.

Warto dodaé, ze koszt osobodnia opieki na okreslonym oddziale szpitalnym
oblicza si¢ jako iloraz sumy kosztow catkowitych (bezposrednich i posrednich
osrodka kosztow) z wylaczeniem kosztow lekow i procedur medycznych przypi-
sanych na rzecz pacjenta i liczby osobodni opieki wykonanych w okresie rozli-
czeniowym.

Jednostkowy koszt przypisanych na rzecz pacjenta lekéw stanowi wartos¢ le-
kow powigkszong o rozliczone koszty apteki lub innego osrodka petniacego funk-
cje apteki w zaktadzie opieki zdrowotne;j.
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Osrodki kosztéw dzialalno$ci medycznej realizujace procedury medyczne po-
winny dysponowac:

a) wykazem procedur wykonywanych,

b) ilosciowym zestawieniem zuzytych zasobdéw (z podzialem na materialy i
place bezposrednie) ustalonym w oparciu o przeci¢tne ilosciowe zuzycie oraz bie-
zace ceny materialdw i1 stawki wynagrodzen wraz z narzutami;

¢) ich kosztem normatywnym (wyznaczonym),

d) liczba wykonanych procedur,

e) kosztem jednostkowym wytworzenia okreslonej procedury.

Jednostkowy koszt wlasny sprzedazy okreslonej procedury (nos$nika kosztow)
dla o$rodka kosztow dziatalno$ci podstawowej oblicza si¢ przez dodanie do kosztu
jego wytworzenia narzutu kosztow posrednich.

Koszt whasny sprzedazy swiadczenia zdrowotnego jest suma kosztow jednost-
kowych wilasnych wszystkich nosnikow kosztow zwiazanych ze §wiadczeniem
okreslonych ushug.

W medycznej karcie kosztow rejestruje si¢ catos¢ poniesionych kosztéw doty-
czacych realizowanych $§wiadczen na rzecz pacjenta. Oznacza to, ze do ustalenia
kosztu leczenia pacjenta mozna wykorzysta¢ kalkulacje doliczeniowa.

Znajac taczne koszty wymienionych elementéw, mozna ustali¢ petny koszt le-
czenia okreslonego pacjenta czy przypadku chorobowego. Na tej podstawie mozna
wyliczy¢ $redni koszt leczenia jednostki chorobowej czy leczenia okreslonych
kategorii pacjentow.

Warto podkresli¢, ze czynnikiem réznicujacym koszty leczenia pacjenta na
okreslonym oddziale sa przede wszystkim wykonane procedury medyczne (ich
rodzaj, ilo$¢) oraz zuzyte leki.

3. Uwagi koncowe

Poprawnie wyliczony koszt leczenia pacjenta z okre§lona jednostka chorobowa
moze by¢ podstawa do:

a) negocjacji kontraktu na §wiadczenia zdrowotne z platnikiem,

b) ustalenia cen na ustugi medyczne podlegajace sprzedazy,

c) wystawianie rachunkow (NFZ lub pacjentowi) za leczenie wedtug kosztow
rzeczywistych,

d) opracowania standardowych kosztow leczenia pacjentdéw, ich grup oraz jed-
nostek chorobowych.

Warto dodaé, ze znajomo$¢ kosztow jednostkowych leczenia pacjenta i ich
struktury moze by¢ wykorzystana takze do monitorowania, kontroli i analizy po-
niesionych kosztow dotyczacych dziatalnosci diagnostyczno-terapeutycznej przez
kierownictwo réznych poziomoéw zarzadzania ZOZ.
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THE OVERVIEW OF THE COST CALCULATION METHODS
FOR INPATIENT TREATMENT IN HOSPITAL DEPARTMENTS

Summary

The article presents the principles of cost calculations of inpatient treatment in hospital depart-

ments and their structure. The article is focused on the requirements of cost calculations of medical
procedures assigned to the individual patients, principles of unit cost calculations and their potential
benefits.
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