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Magdalena Kludacz

Politechnika Warszawska
Kolegium Nauk Ekonomicznych i Spotecznych w Ptocku

ZASADY RACHUNKU KOSZTOW
NIEMIECKICH SZPITALI NA POTRZEBY WYCENY
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Streszczenie: System finansowania ochrony zdrowia w Niemczech jest oparty na jednorod-
nych grupach pacjentow. Istotng rolg w tym systemie odgrywaja informacje kosztowe po-
zyskane ze szpitali, ktore sa wykorzystywane w procesie ustalania cen ustug medycznych.
Do szczegdtowego grupowania danych kosztowych w celu wyceny poszczegdlnych grup
diagnostycznych zostata zobligowana okreslona grupa szpitali, ktéra musi stosowacé okre-
$lone procedury kalkulacji kosztow i gromadzi¢ dane na poziomie pacjenta. Celem artykutu
jest analiza zasad rachunku kosztow, ktére powinny by¢ stosowane w niemieckich szpitalach
dostarczajacych danych kosztowych do wyceny §wiadczen zdrowotnych na poziomie central-
nym. W artykule opisano najwazniejsze etapy tego rachunku kosztow.

Stowa kluczowe: rachunek kosztow, szpitale, wycena swiadczen zdrowotnych, DRG.

1. Wstp

W niemieckim systemie Jednorodnych Grup Pacjentow (G-DRG), ktory obowiazuje
od 2003 roku, zatozono, ze ptatnik bedzie sig¢ rozliczat ze szpitalami na podstawie
zryczaltowanych stawek przypisanych jednorodnym klinicznie i kosztowo przypad-
kom chorobowym, tworzacym okreslone grupy. W tym celu do wyceny $wiadczen
zdrowotnych dokonywanej na szczeblu centralnym potrzebne sa informacje o kosz-
tach pochodzace z okreslonej grupy szpitali. Szpitale, ktore przekazuja swoje dane
kosztowe, sa zobligowane do prowadzenia kalkulacji kosztow na poziomie pacjen-
ta wedtug okreslonych procedur. W niniejszym artykule zawarta jest analiza zasad
rachunku kosztow obowiazujacych w niemieckich szpitalach, ktore udostepniaja
swoje informacje o kosztach w celu wykorzystania ich do wyceny §wiadczen zdro-
wotnych na poziomie centralnym.
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2. Charakterystyka niemieckiego systemu DRG

Prace nad wprowadzeniem DRG do niemieckiego systemu ochrony zdrowia rozpo-
czety sig w 1999 r. po przyjeciu przez niemiecki parlament ustawy Reforma obliga-
toryjnych ubezpieczen zdrowotnych 2000, ktora okreslita wazne zmiany w zakresie
finansowania niemieckich szpitali, polegajace na zniesieniu finansowania szpitali
w oparciu o budzety historyczne i wprowadzeniu jednolitego systemu placenia za
przypadki z uwzglednieniem ich zlozonosci 1 powiktan. Nowy system miat promo-
waé wydajnos¢, jako$¢ i1 przejrzysto§¢ w sektorze szpitalnym. Przyjeta ustawa wy-
magata wdrozenia do niemieckiego systemu opieki zdrowotnej (do 30.06.2000 r.)
wersji DRG, ktora zostata juz przetestowana w innych krajach i ktora najbardziej
odpowiadataby niemieckim szpitalom. W tym celu przeanalizowano rézne systemy
grupowania pacjentow na $wiecie i ostatecznie zdecydowano si¢ na wybor wersji
australijskiej AR-DRG-4. W wersji tej dokonano jednak pewnych modyfikacji, ktore
polega%y na [Sobczak 2001, s. IV]:
okresleniu relatywnych wag kategorii DRG z uwzglgdnieniem niemieckich da-
nych kosztowych,
e zdefiniowaniu niemieckich DRG na poziomie 600-800 kategorii,
* wylaczeniu niektérych ustug czy obszarow dziatalnosci niedotyczacych wszyst-
kich szpitali i pacjentow (np. pomoc dorazna, szkolenia).

Niemiecki system okreslany mianem German Diagnosis Related Groups
(G-DRG) oparty na australijskiej wersji DRG (AR-DRG, wersja 4.1) jest wprowa-
dzany od 2003 roku. W kolejnych latach stopniowo zastgpowat on pozostate metody
oplacania ustug szpitalnych. Systemem tym nie zostaty objete ustugi ambulatoryjne.
System rozwinat sig tak, ze liczba kategorii G -DRG wzrosta z 664 w 2003 roku do
ponad 1200 w ostatnim czasie .

Obecnie o przyporzadkowaniu do danej kategorii G-DRG decyduja takie dane,
jak: diagnoza gléwna, pozostale diagnozy, charakterystyka pacjentow (wiek, plec,
waga noworodkow), dlugos¢ pobytu w szpitalu, przyczyna wypisu ze szpitala, rodzaj
przyjecia do szpitala (nagte, skierowanie od lekarza rodzinnego, przyjecie z innego
szpitala). Dane te sa przypisywane do okreslonej kategorii G-DRG za pomoca specja-
listycznego oprogramowania komputerowego. Kazdy przypadek G-DRG jest przypi-
sywany do jednej z ponad dwudziestu gtéwnych kategorii diagnostycznych (MDCs)
1 ma statg wageg kosztow, ktora jest obliczana przez Instytut Systemu Finansowania
Szpitali InEK (Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus) na podstawie $rednich
kosztéw pozyskanych od okreslonej grupy szpitali [Geissler i in. 2011, s. 248]:

3. Koszty jako baza wyceny swiadczen medycznych
w niemieckim systemie ochrony zdrowia

Do obliczenia wag kosztowych przez InEK potrzebne sa informacje o kosztach po-
niesionych w niemieckich szpitalach. Do szczegotowego grupowania danych kosz-
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towych w celu wyceny poszczegdlnych grup diagnostycznych zostaty zobligowane
okreslone szpitale. Pozostate szpitale moga dobrowolnie przekazywaé dane kosz-
towe do instytutu. Szpitale, ktore przesytaja dane kosztowe w celu ustalenia wag
kosztowych, musza ewidencjonowac koszty na poziomie pacjenta. Aby zapewnic
jednolite i porownywalne informacje kosztowe, InEK opracowal na podstawie pod-
recznika kalkulacji kosztow standardowy system rachunku kosztow [Handbuch zur
Kalkulation... 2007].

Dane kosztowe sa pobierane z grupy okoto 250 szpitali i przekazywane do Cen-
trum Danych obslugiwanego przez specjalistyczny program komputerowy spraw-
dzajacy jako$¢ danych przed ich przekazaniem do Instytutu InEK. Dane kosztowe
za poprzedni rok musza by¢ dostarczone przez szpitale do konca marca kazdego
roku. Instytut InEK otrzymuje te dane po ich sprawdzeniu w terminie do pierwszego
lipca 1 wykorzystuje je do opracowania katalogu optat, ktory bedzie obowiazywat
w nastgpnych latach. Przyktadowo system G-DRG za 2012 rok byt opracowany na
podstawie danych z 2010 roku, a informacje z 2011 roku stuzyty do sprawdzenia
wiarygodnosci tych danych i przeliczenia wag kosztowych. Przed opracowaniem
wag kosztowych Instytut InEK przeprowadza testy wiarygodnos$ci danych.

Wagi kosztow sa obliczane na podstawie relacji pomigdzy poszczegdlnymi ka-
tegoriami G-DRG pod wzgledem intensywnosci zuzywanych zasobow. Do pomiaru
zuzycia zasobow wykorzystuje si¢ wzgledne wagi kosztow, ktore odzwierciedlaja
srednig kosztochtonno$¢ danego G-DRG ($rednia arytmetyczna kosztow przypad-
kéw w kazdej grupie G-DRG) w odniesieniu do wartosci referencyjnej ustalonej
dla danego roku. Wartos¢ referencyjna moze by¢ ustanowiona na poziomie kosztu
wzorcowego DRG lub na poziomie $redniowazonego kosztu wszystkich przypad-
koéw. Warto podkreslic, ze w celu obliczenia wag kosztow z kazdej grupy G-DRG
eliminuje si¢ przypadki odstajace (outlier), ktore nie mieszcza si¢ w ustalonym prze-
dziale dlugo$ci pobytu pacjenta w szpitalu.

Ustalone wagi kosztéw nie odzwierciedlaja bezwzglednej wartosci dofinanso-
wania, lecz jedynie wzgledne réznice pomiedzy kosztami DRG i warto$ciami refe-
rencyjnymi. Cena dla grupy G-DRG z przypisana waga kosztow na poziomie jed-
nosci stanowi stopg bazowa ($rednie koszty). Ceny wszystkich G-DRG sg ustalane
poprzez przemnozenie bazowej stawki wyznaczonej dla wagi kosztow na pozio-
mie 1 (Sredniego kosztu) i wagi kosztow przyporzadkowanej do danego DRG, co
przedstawiono na rysunku 1.

Wagi kosztow sa corocznie aktualizowane przez instytut InEK przy wykorzy-
staniu informacji kosztowych na poziomie pacjenta pozyskanych od szpitali [4b-
schlussbericht... 2009]. Do ustalania wag kosztow nie uwzglednia si¢ przypadkow
,,odstajacych”, czyli takich, ktorych dtugos$¢ pobytu przekracza wyznaczone normy,
liczone przy wykorzystaniu takich miar, jak: §rednia arytmetyczna dtugosci pobytu
i odchylenie standardowe dlugosci pobytu. Srednie koszty pozostatych przypadkow
sa nastepnie dzielone przez warto$¢ referencyjna, ktora jest srednia kosztow leczenia
wszystkich przypadkow leczonych w niemieckich szpitalach.
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Wzgledna waga kosztow: Stawka bazowa

— cechy pacjenta (wiek, pte¢, X ujednolicona na poziomie: _ Zwrot
diagnoza, ztozono$c¢), regionalnym (do 2010 r.), — kosztow

— mozliwodci leczenia krajowym (od 2010 1.) G-DRG
(procedury, technologie,
intensywnosc)

Rys. 1. Sktadniki zwrotu koszow w systemie G-DRG

Zrodto: opracowanie wlasne.

W katalogu optat szpitalnych dominuja kategorie G-DRG z okreslonymi wagami
kosztowymi, ale oprocz tego wystepuja rowniez kategorie G-DRG bez okreslonych
wag kosztowych oraz tzw. optaty dodatkowe, ktore stuza do finansowania dlugoter-
minowych pobytow w szpitalu, kosztownych ustug i bardzo drogich lekow. Z kolei
przychody z G-DRG stuza do finansowania kosztow leczenia, opieki pielegniar-
skiej, zapewnienia lekow i urzadzen terapeutycznych, jak rowniez wyzywienia i za-
kwaterowania. Stawki za G-DRG bez okreslonych wag kosztowych sg negocjowane
indywidualnie ze szpitalami. Przychody uzyskane za poszczegélne kategorie DRG
stanowia okoto 80% przychodow szpitali. Pozostate przychody pochodza z optat
dodatkowych do okreslonych procedur, dodatkowych optat dla innowacji technolo-
gicznych i szkolen oraz doptat zwiazanych z zapewnieniem jako$ci [Schreydgg i in.
2006, s. 269-280].

4. Zasady rachunku kosztéw w niemieckich szpitalach
4.1. Etapy rachunku kosztow

W systemie gromadzenia danych kosztowych na potrzeby wyceny s§wiadczen zdro-
wotnych moga uczestniczy¢ jedynie te szpitale, ktore dobrowolnie gromadza infor-
macje kosztowe na poziomie pacjenta. Dodatkowa praca szpitali jest rekompenso-
wana dodatkowa optata, ktora sktada sie z ryczattu i cze$ci zmiennej uzaleznione;j
od ilo$ci i jako$ci dostarczonych danych. Zasady rachunku kosztow dla niemieckich
szpitali nie zostaty nigdzie uregulowane w prawie niemieckim, jednak szpitale, kto-
re dostarczaja swoje dane kosztowe, musza dostosowaé swoj rachunek kosztow do
standardu okreslonego przez InEK w podreczniku kalkulkacji kosztow [Handbuch
zur Kalkulation... 2007]. Zasady rachunku kosztéw pozostatych szpitali sa w prak-
tyce bardzo zréznicowane.

Szpitale nalezace do proby dostarczajacej informacje kosztowe na potrzeby sys-
temu G-DRG kalkuluja koszty przy wykorzystaniu zasad rachunku kosztow petnych
na poziomie kosztow rzeczywistych. Informacje o kosztach rzeczywistych pochodza
ze zrewidowanych rocznych sprawozdan finansowych. W zwiazku z tym okresem
rozliczeniowym do obliczenia kosztow jednostkowych jest caty rok kalendarzowy.
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Proces kalkulacji kosztow $wiadczen medycznych w niemieckich szpitalach
sktada si¢ z dwoch etapow: pomiaru kosztow i alokacji kosztow, ktdre zostaty przed-
stawione na rysunku 2.

Pomiar kosztow Koszty wedtug rodzajow
Etap I: i ushug zwigzanych z DRG Krok I:
Koszty bezposrednie Koszty posrednie
Krok II DRG DRG
. , ro H
Alokacja k,OSZtOW ' Koszty wedlug miejsc
Etap II: Wycena koszt(;)l?{ leczenia powstawania
przypadkow
| !
Krok III: Kalkulacja kosztow
: jednostkowych

Rys. 2. Procedura kalkulacji kosztow w niemieckich szpitalach

Zrédto: [Schreyogg i in. 2005].

Celem pierwszego etapu jest okreslenie, ktore ustugi i koszty sa zwiazane z ka-
tegoriami G-DRG, a celem drugiego etapu jest kalkulacja kosztow jednostkowych
leczenia przypadku.

4.2. Ewidencja kosztow rodzajowych

Na potrzeby kalkulacji ewidencje kosztow prowadzi si¢ w dwoch uktadach: we-
dtug rodzajow (tzw. elementow kosztéw) i osrodkow kosztéw (uktad podmiotowy).
Uktad rodzajowy kosztow pokazuje, jakie rodzaje zasobow zostaty zuzyte w okre-
$lonej jednostce czasu. Z kolei uktad podmiotowy kosztow pokazuje, gdzie koszty
zostaly poniesione, ale nie okresla produktow i ustug, z ktorymi koszty sa zwiazane.
Przyporzadkowanie poniesionych kosztéw do obiektéw kosztow nastgpuje w ostat-
nim etapie rachunku kosztow w trakcie kalkulacji kosztow.

Ewidencja kosztow w ukladzie rodzajowym uwzglednia nastepujace elementy
kosztow:

» koszty pracy z podziatem na koszty: pielegniarek, innego personelu medycznego
i personelu administracyjnego i technicznego;

* koszty zuzycia materiatbw z podziatem na: leki — zuzycie bezposrednie, leki,
implanty, inne koszty materiatlowe — zuzycie bezposrednie, inne koszty mate-
rialowe;

* koszty infrastruktury z podzialem na: medyczne i niemedyczne.

Na etapie ewidencji kosztow nastepuje agregacja kosztow w okreslone grupy
elementow kosztow 1 osrodkow kosztow, co upraszcza procedure kalkulacji kosztow



Zasady rachunku kosztéw niemieckich szpitali na potrzeby wyceny... 263

jednostkowych w szpitalach i wag kosztowych w instytucie InEK. Szczegotowe gru-
py kosztow w uktadzie rodzajowym prezentuje tabela 1

Tabela 1. Grupy kosztow wedtug rodzajow

Grup,a Rodzaj kosztow
kosztow
Grupa 1 Koszty pracy personelu klinicznego

Grupa 2 Koszty pracy personelu pielggniarskiego

Grupa 3 Koszty pracy personelu administracyjnego i technicznego

Grupa 4a Koszty lekow

Grupa 4b Koszty lekow (koszty bezposrednie/rzeczywiste zuzycie)

Grupa 5 Koszty implantow

Grupa 6a Koszty materialowe (bez lekow i implantow)

Grupa 6b Koszty materialowe (bezposrednie/rzeczywiste zuzycie — bez lekow i implantow)

Grupa 7 Medyczne koszty infrastruktury

Grupa 8 Niemedyczne koszty infrastruktury

Zrédto: opracowanie na podstawie: [Schreydgg i in. 2005].

Celem ewidencji kosztéw w ukladzie rodzajowym jest okreslenie kosztow
i ushug zwigzanych z kategoriami G-DRG. Koszty te powinny by¢ ksiggowane w ze-
spole 6 i1 7 planu kont zataczonego do podrecznika kalkulacji kosztow [Handbuch
zur Kalkulation.... 2007. Zatacznik 4, s. 238-242]. Koszty, ktore nie sa zwiazane
z kategoriami G-DRG, powinny by¢ wytaczone z ewidencji kosztow w uktadzie
rodzajowym i podmiotowym na mozliwie najwyzszym poziomie agregacji, czyli
najlepiej na poziomie ewidencji rodzajowej kosztow.

Na poziomie o$rodkéw odpowiedzialnos$ci koszty sa wykluczane proporcjonal-
nie do ustug, ktore nie sa zwiazane z kategoriami G-DRG przyporzadkowanymi do
tych osrodkow [Janiszewski, Pfaff 2001, s. 223]. Do ustug zwiazanych z kategoria-
mi G-DRG mozna zaliczy¢ procedury medyczne wykonywane w szpitalu, ustugi
swiadczone w trybie jednego dnia, ustugi zwiazane z pobytem pacjenta w szpitalu.
Natomiast do ustug, ktére nie sa zwiazane z kategoriami G-DRG, mozna przykta-
dowo zaliczy¢: nieszpitalne ustugi ambulatoryjne, ustugi §wiadczone w oddziatach
psychiatrycznych, ustugi psychoterapii, procedury medyczne §wiadczone pacjentom
niehospitalizowanym.

Podczas kalkulacji kosztow jednostkowych uwzglednia si¢ zatem jedynie te
koszty, ktore zostaly poniesione na wykonanie ustug zwiazanych z kategoriami
G-DRG. Nie uwzglednia si¢ m.in. nastgpujacych pozycji kosztéw [Geissler i in.
2011, s. 257-258]:

» strat nadzwyczajnych i rozliczen migdzyokresowych kosztow;
* kosztow kapitalowych (wyjatek: amortyzacja srodkoéw trwatych);
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* kosztow dziatalnosci podstawowej, ktore nie dotycza ustug szpitalnych, np.
koszty badan naukowych, koszty dydaktyczne, koszty ustug psychiatrycznych

1 ambulatoryjnych;

* podatkéw, optat, ubezpieczen;
* odsetek, ktore nie dotycza kredytéw kapitatowych.

Istotnym elementem ewidencji kosztow w uktadzie rodzajowym jest podziat
kosztow zwigzanych z kategoriami G-DRG na koszty bezposrednie i posrednie.
Koszty bezposrednie sa to koszty, ktore mozna przyporzadkowac do poszczegdlnych
obiektow kosztow (kategorie G-DRG) w sposob bezposredni na podstawie doku-
mentdéw zrodtowych. Znaczng czes¢ takich kosztéw w niemieckich szpitalach stano-
wig koszty drogich materiatow (np. lekow, implantow), ktore powinny by¢ w miarg
mozliwos$ci bezposrednio alokowane na konkretne przypadki. Podrecznik kalkulacji
zawiera list¢ pojedynczych produktow i wyrobow medycznych, ktoérych bezposred-
nia alokacja na przypadki jest obowigzkowa. Koszty posrednie, czyli koszty, ktorych
nie mozna bezposrednio przyporzadkowac do obiektoéw kosztow, sa rozliczane na
przypadki w obrgbie okreslonych osrodkéw odpowiedzialnosci.

4.3. Ewidencja kosztow w ukladzie podmiotowym

Kolejnym etapem ewidencji kosztow jest ewidencja w uktadzie podmiotowym.
W tym uktadzie wyr6znia si¢ nastepujace grupy osrodkow kosztow [Handbuch zur
Kalkulation... 2007]:

* jednostki szpitalne z 16zkami z podziatem na grupy:

— grupa 1 o$rodkow kosztow: normalne oddziaty,

— grupa 2 osrodkow kosztow: jednostki intensywnej terapii,

— grupa 3 osrodkow kosztow: jednostki dializ;

* jednostki diagnostyczne i lecznicze z podzialem na grupy:

— grupa 4 osrodkow kosztow: sale operacyjne,

— grupa 5 osrodkow kosztow: anestezjologia,

— grupa 6 o$rodkow kosztow: sala porodowa,

— grupa 7 osrodkow kosztow: diagnostyka/leczenie serca,

— grupa 8 osrodkoéw kosztow: diagnostyka endoskopowa, terapia,

— grupa 9 osrodkow kosztow: radiologia,

— grupa 10 o$rodkoéw kosztow: laboratoria,

— grupa 11 osrodkéw kosztow: inne o$rodki diagnostyczne i terapeutyczne.

W uktadzie podmiotowym sg ewidencjonowane zaro6wno koszty bezposrednio
zwigzane z kategoriami G-DRG, jak i koszty posrednie. Poza tym szpitale rejestruja
wymiang tzw. ustug wzajemnych, koszty ktorych sg rozliczane z o$rodkéw kosztow
swiadczacych ustugi na rzecz osrodkow kosztow, ktore te ustugi przyjmuja [Schwe-
itzer, Kiipper 2003, s. 727-728].

W rachunkowosci szpitali wyrdznia si¢ rozne kategorie osrodkow kosztow, takie
jak [Kehres 2005, s. 124-125]:
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* Dbezposrednie centra kosztow (finalne centra kosztow lub centra kosztow przy-
chodow) — osrodki, ktore $wiadcza ustugi bezposrednio na rzecz pacjenta, szcze-
golnie w zakresie diagnostyki, leczenia i opieki;

e posrednie centra kosztéw (posrednie MPK lub niedochodowe centra kosztow) —
osrodki wspierajace bezposrednie centra kosztow bez angazowania pacjentow.
Moga by¢ zwiazane z infrastrukturag medyczna (apteka, centralna sterylizacja)
i niemedyczng oraz o$rodkami administracyjnymi;

* mieszane centra kosztow — mozna je znalez¢ zarowno wsrdd bezposrednich, jak
i posrednich centrow kosztow; centra, ktore dostarczaja ustug zwiazanych z ka-
tegoriami G-DRG na rzecz hospitalizowanych pacjentow, ale rowniez ustug nie-
zwiazanych z kategoriami G-DRG $wiadczonych na rzecz pacjentéw leczonych
ambulatoryjnie i na rzecz innych obiektow kosztow;

* centra kosztow niezwigzane z G-DRG — centra, ktore nie oferujg zadnych ustug
zwiazanych z kategoriami G-DRG.

Istotnym etapem rachunku kosztow jest rozliczenie kosztow pracy. Koszty te
nalezy rozliczy¢ przed rozliczeniem centréw kosztow mieszanych i tych, ktére nie
sa zwigzane z kategoriami G-DRG. Podrecznik kalkulacji szczegotowo okresla, jak
rozliczy¢ koszty pracy personelu, ktory pracuje na rzecz roznych osrodkow kosz-
tow. Koszty pracy takich pracownikow sa czgsto gromadzone w zbiorczym osrodku
kosztow i rozliczane proporcjonalnie do przepracowanego czasu pracy za pomoca
réznych metod, np. $ledzenia czasu pracy w poszczegdlnych osrodkach, alokacji
kosztow pracy na podstawie zapotrzebowania na sil¢ robocza, alokacji kosztéw pra-
cy za pomocg innych statystyk lub szacunkow. Gléwnym kryterium podziatu kosz-
tow pracy jest stopien, w jakim zadania wykonywane przez pracownika zostaty wy-
korzystane przez centrum odbiorcze kosztow.

W przypadku mieszanych centrow kosztow istotne jest, aby wykluczy¢ z nich
koszty ustug, ktore nie sa zwiazane z kategoriami G-DRG. Szpitale moga to robi¢
wedlug wybranej przez siebie metody zgodnej z ogdlnymi procedurami opisanymi
w podreczniku kalkulacji kosztow, np. w oparciu o procentowy udzial tych ustug
w ogolnej liczbie ustug wykonywanych w danym osrodku.

Istotne jest rowniez rozliczenie niemedycznych kosztow infrastruktury, ktore sa
alokowane na bezposrednie centra kosztow wedtug odpowiedniego klucza podzia-
towego lub przydzielane do zbiorczego centralnego osrodka kosztow, z ktorego poz-
niej rbwnomiernie rozlicza si¢ je na wszystkie przypadki.

4.4. Kalkulacja kosztow

Niezbednym warunkiem wyceny procesu leczenia pacjenta na poziomie szpitala
jest przeprowadzenie kalkulacji kosztow, majacej na celu ustalenie kwoty kosztow
przypadajacej na przedmiot kalkulacji. Kalkulacje mozna zatem zdefiniowa¢ jako
0got czynno$ci zmierzajacych do ustalenia kosztéw przypadajacych na przedmiot
kalkulacji okre$lany mianem obiektu kalkulacyjnego (np. osobodzien, procedura
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medyczna, kategoria DRG) [Matuszewicz 1979, s. 146]. Innymi stowy przez po-
jecie kalkulacji nalezy rozumie¢ wiele procedur obliczeniowych, ktére polegaja na
ustalaniu wysokos$ci jednostkowego kosztu danego obiektu 1 wykazaniu jego struk-
tury w przekroju elementow sktadowych zwanych pozycjami kalkulacyjnymi [Jaru-
gaiin. 2001, s. 240].

W procesie kalkulacji kosztow jednostkowych biora udziat jedynie bezposrednie
centra kosztow. Koszty bezposrednie sa przyporzadkowane do obiektow kosztow —
przypadki leczenia na podstawie dokumentoéw zrodtowych. Koszty posrednie zgro-
madzone w tych osrodkach sa natomiast rozliczone na przypadki leczenia za pomoca
odpowiednich kluczy podziatowych opartych na odpowiednich podstawach aloka-
cji. Wymagana jest przy tym proporcjonalna zalezno$¢ miedzy podstawa alokacji
wykorzystang do rozliczenia kosztow a kosztami poniesionymi w danym osrodku.
Kazdy szpital wybiera odpowiednia metodg kalkulacji tych kosztow.

Pierwsza mozliwa metoda kalkulacji jest kalkulacja podzialowa prosta. Skut-
kiem zastosowania tej metody jest obciazenie kazdego przypadku chorobowego taka
sama kwota kosztéw niezaleznie od rzeczywistego zuzycia zasobow. W przypadku
kalkulacji kosztow leczenia i diagnostyki zalecana jest jednak kalkulacja podziato-
wa ze wspotczynnikami, przy czym wspotczynniki wykorzystane do kalkulacji sa
ustalane na podstawie zuzywanych zasobow.

Przedstawiona procedura kalkulacji kosztow umozliwia uzyskanie informacji
o kosztach leczenia pacjentow lub grup pacjentow w szpitalu, ktore przekazane do
instytutu InEK stuza do ustalania wag kosztowych na potrzeby wyceny §wiadczen
zdrowotnych i opracowania katalogu optat dla poszczegolnych kategorii G-DRG.

5. Zakonczenie

W niemieckim systemie ochrony zdrowia informacje kosztowe potrzebne do wy-
ceny $wiadczen medycznych i ustalania taryf cenowych na poziomie centralnym
sa pozyskiwane z okreslonej grupy szpitali, ktora jest w stanie generowac¢ informa-
cje kosztowe na poziomie pacjenta. Wagi kosztowe i ceny niemieckich kategorii
G-DRG sa okreslane na podstawie zgromadzonych danych. W celu przeprowadze-
nia jak najdoktadniejszej wyceny swiadczen zdrowotnych zebrane informacje kosz-
towe powinny charakteryzowac¢ sig jak najwyzsza jakoscia. Dlatego szpitale, ktore
przekazuja informacje kosztowe do instytutu InEK powinny stosowaé standardo-
we zasady rachunku kosztow pozwalajace na kalkulacje kosztow leczenia pacjen-
ta z okreslona jednostka chorobowa. Dzigki temu informacje kosztowe przekazane
przez roézne szpitale sa porownywalne i pozwalaja na doktadna wyceng kategorii
G-DRG przez ptatnika.
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THE PRINCIPLES OF COST ACCOUNTING
IN GERMAN HOSPITALS FOR THE VALUATION
OF MEDICAL SERVICES

Summary: The financing system of health care in Germany is based on Diagnosis Related
Groups (DRG). In such a situation the cost information obtained from the hospitals should
be an important factor that is used to set prices of medical services. In Germany the group of
hospitals is involved in the process of valuation of DRG categories on the central levels. They
are obliged to use the special methods of cost calculation on the patient level. The following
article describes the characteristics of cost accounting system which should be applied in
German hospitals that supply cost information for valuation of medical services on the central
level. The objective of this paper is to describe and analyse all phases and steps of the proce-
dure of cost accounting system in mentioned hospitals.

Keywords: cost accounting, hospital, valuation of medical services, DRG.



