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1. Wstep

Zmiany systemowe, jakie mialy miejsce w ciagu kilkunastu ostatnich lat w shuz-
bie zdrowia, sprawity, iz zaktady opieki zdrowotnej, prowadzace dziatalnos$¢ ustugo-
wa W postaci udzielania $wiadczen zdrowotnych, funkcjonuja obecnie wedlug regut
gospodarki rynkowej, podobnie jak inne podmioty gospodarcze. Aby ich dziatalnos¢
mogla by¢ realizowana na wysokim poziomie jako$ciowym i zgodnie z oczekiwania-
mi pacjentdw, wymaga ona okre$lonych zasobow osobowych, sprzgtowych i mate-
riatowych. Racjonalne ich wykorzystanie odzwierciedla si¢ w kosztach stanowiacych
jedna z najwazniejszych informacji ekonomicznych, na podstawie ktorej oceniana
jest gospodarno$¢ kazdej jednostki, takze szpitala. W tej perspektywie szczegdlnego
znaczenia nabiera rachunek kosztow oraz $cisle z nim powiazana kalkulacja kosztow
$wiadczonych ustug medycznych, ktora to wymaga doktadnej znajomosci struktury
i wielkosci ponoszonych kosztow. Celem publikacji jest przedstawienie kalkulacji
kosztow procedury medycznej, stanowiacej istotny element procesu ustalania kosz-
tow poszczegdlnych §wiadczen zdrowotnych.

2. Procedura medyczna w kontekscie ustugi medycznej

Definicj¢ procedury medycznej nalezy poprzedzi¢ sprecyzowaniem terminu
ustugi w odniesieniu do $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez zaktady opieki
zdrowotnej. W ujeciu encyklopedycznym ustuga to ,,rodzaj §wiadczenia wykonane-
go przez jeden podmiot na rzecz innego podmiotu, ktore nie ma postaci materialne;j”
[Henrze, Kehres 2001, s. 875]. W kontekscie stuzby zdrowia mamy do czynienia
z ustuga $wiadczona przez zaktad opieki zdrowotnej na rzecz odbiorcy — pacjenta, za
ktora ptaci platnik, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia. W ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej znajdujemy pojecie §wiadczenia zdrowotnego [Ustawa..., art. 3]. Jest to
szeroko rozumiana ustuga medyczna wykonywana zawodowo, stuzaca zachowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia, obejmujaca przede wszystkim:
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1) badanie i poradg lekarska,

2) leczenie,

3) badanie i terapig psychologiczna,

4) rehabilitacje lecznicza,

5) opieke nad kobieta cigzarna, jej porodem i potogiem oraz nad noworod-
kiem,

6) szczepienia ochronne i inne dziatania zapobiegawcze,

7) dziatania diagnostyczne i analityki medycznej,

8) pielegnacje chorych,

9) pielggnacjg niepetnosprawnych i opiekg nad nimi,

10) czynnosci techniczne z zakresu protetyki stomatologicznej i ortodoncji,

11) czynnosci z zakresu zaopatrzenia ortopedycznego,

12) orzekanie o stanie zdrowia,

13) prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i o§wiatowo-wychowawcze;j.

Wykonywanie wyzej wymienionych ustug medycznych odbywa si¢ na oddzia-
fach szpitalnych, w poradniach specjalistycznych, pracowniach diagnostycznych
i laboratoriach analiz, jak réwniez w ramach pomocy doraznej. Na ustugg medyczna
sktadaja si¢ procedury medyczne, leki i materiaty medyczne oraz opieka hotelowa
okreslana przez rozporzadzenie MZiOS [Sitko 1998] jako osobodzien opieki.

Procedura medyczna to elementarne §wiadczenie zdrowotne, ktéore moze by¢
nos$nikiem kosztéw w osrodku je wykonujacym, a rownoczesnie jest Swiadczeniem
powtarzalnym i mozliwym do samodzielnego wyodrgbnienia [Stylo 1999, s. 44].
Jest to zatem taki element procesu zapobiegania, diagnozowania, leczenia lub re-
habilitacji, ktory da si¢ wyodrebni¢ jako mozliwa do zaakceptowania przez profe-
sjonalistow medycznych czes¢ kontaktow pacjenta z zaktadem ochrony zdrowia,
a jednoczes$nie moze by¢ traktowana jako usredniony nosnik kosztow [Ziwgman,
Gajek 1997, s. 58]. Definiowana jest jako diagnostyczna, terapeutyczna i rehabili-
tacyjna czynnos¢ personelu medycznego, zmierzajaca do okreslenia stanu zdrowia
i wyleczenia pacjenta [Sitko 1998, s. 8-9]. W dokumentacji Narodowego Funduszu
Zdrowia procedura medyczna nazywa si¢ postgpowanie diagnostyczne, lecznicze,
pielegnacyjne, profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu
wskazan do jego przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej infrastruk-
tury zdrowotnej przy zastosowaniu produktéw leczniczych, wyrobdéw medycznych
i srodkdow pomocniczych.

Procedury medyczne moga wystepowac jako proste lub ztozone. Czasami trud-
no jest okresli¢ jednoznaczne kryterium podziatu procedur medycznych na te dwie
kategorie, ale mozna wytypowa¢ pewne cechy charakterystyczne dla kazdej z grup,
a mianowicie [Ziwgman, Gajek 1997, s.59]:

» procedury proste bedace najczesciej badaniami laboratoryjnymi, ktorych tech-
nologii wykonania nie mozna podzieli¢ na elementy inne poza faza przygotowa-
nia, wykonania i ewentualnie opisania wynikow;
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* procedury ztozone, do jakich naleza badania diagnostyczne inwazyjne i zabiegi,
ktorych skomplikowana technologie wykonania da si¢ podzieli¢ na elementy
mogace by¢ odrgbnymi badaniami/zabiegami z racji tego, iz wymagaja prze-
prowadzenia innych procedur (podprocedur), zidentyfikowanych wcze$niej jako
procedury proste.

Szczegotowy wykaz procedur medycznych mozliwych do zrealizowania przez
zaktad opieki zdrowotnej w ramach dziatalnosci ustugowej zawiera Migdzynarodo-
wa Klasyfikacja Procedur Medycznych (ICD-9-CM'). Postugujemy sie nia w celu
okreslenia procedury o najwyzszej randze (wartosci), jaka nalezy wobec pacjenta
wykona¢, a takze procedur dodatkowych, jesli to konieczne. Klasyfikacja proce-
dur medycznych ICD-9 zostala opublikowana przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia w 1977 1. 1 sktadata si¢ z dwoch czgsci: tomy 1 i 2 zawieraty kody rozpoznan
(diagnoz) medycznych. W tym samym czasie naukowcy zdecydowali o potrzebie
uwzglednienia dodatkowych czynnikow przy klasyfikacji standéw chorobowych
pacjenta — zachorowalnosci (zapadalnos$ci) oraz umieralnosci, co doprowadzito do
zwigkszenia jej dotychczasowego zakresu o tom 3 bedacy wykazem kodow proce-
dur. Rezultatem tego rozszerzenia byto stworzenie klasyfikacji o nazwie ICD-9-CM
(z angielskiego clinical modification, czyli modyfikacja kliniczna), oficjalnie obo-
wiazujacej w Stanach Zjednoczonych i w Europie, jak rowniez na biezaco uaktual-
nianej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia z siedziba w Genewie.

3. Koszty zwiazane ze Swiadczeniem uslug medycznych

Realizowanie ustug medycznych na rzecz pacjenta, na co sktada si¢ m.in. wy-
konywanie procedur medycznych, wymaga poniesienia okreslonych kosztow, ktore
podlegaja wycenie zgodnie z zasadami obowiazujacymi w rachunkowosci. Zaktad
opieki zdrowotnej, podobnie jak kazda jednostka gospodarcza, zobligowany jest
prowadzi¢ szczegdtowa ewidencje kosztow powstalych w efekcie wykonywania
dziatalnosci, dla ktorej zostat powotany, czyli $wiadczenia ustug medycznych. W ra-
mach tejze dziatalnosci moga wystapi¢ nastgpujace koszty rodzajowe, wymienione
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie szczegolnych
zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej [Rozporzadze-
nie...]:

1) zuzycie materiatdw, w tym zuzycie: lekow, zywnosci, sprzgtu jednorazowe-
go uzytku (igly, strzykawki, $rodki opatrunkowe, §rodki dezynfekcyjne, spirytus,
nici chirurgiczne, krew, srodki medyczne pomocnicze, odziez ochronna i robocza),
odczynnikéw chemicznych i materialow diagnostycznych (odczynniki medyczne,
materialty do badan diagnostycznych), paliwa (opat, gaz), wody, spr¢zonego powie-
trza, tlenu itp.,

2) zuzycie energii, w tym energii elektrycznej i energii cieplnej,

U International Classification of Diseases and Related Health Problems —ICD.
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3) koszt ustug obcych, w tym remontowych (konserwacja i naprawa sprzgtu
medycznego i niemedycznego, naprawa i przeglady karetek), transportowych, me-
dycznych obcych (zakup procedur diagnostycznych i medycznych, dyzury lekarskie
na kontrakcie, ustuga zywienia chorych), pozostalych ustug (dzierzawa aparatéw
medycznych, ustuga obstugi centrali telefonicznej i portierni ze strzezeniem obiektu,
ustuga utylizacji odpadow, wywoz Smieci),

4) podatki i optaty (optaty za dzierzawe, wieczyste uzytkowanie, notarialne, sa-
dowe),

5) wynagrodzenia, w tym wynagrodzenia ze stosunku pracy oraz wynagrodzenia
z umow-zlecen i umow o dzieto,

6) ubezpieczenia spoteczne i1 inne $Swiadczenia na rzecz pracownikdéw, w tym
sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, na fundusz pracy, odpisy na zakta-
dowy fundusz socjalny, a takze §wiadczenia rzeczowe zwiazane z bezpieczenstwem
i higiena pracy, koszt odziezy ochronnej i roboczej, szkolen medycznych pracowni-
kow, stazy dla specjalizacji,

7) amortyzacja (maszyny, urzadzenia, aparatura branzowa, $rodki transportu,
m.in. karetki),

8) pozostate koszty (podroze stuzbowe i1 ubezpieczenie majatku zaktadu).

Ewidencja kosztow prowadzona zgodnie z ustawa o rachunkowosci* w ksiggach
rachunkowych daje obraz poniesionych kosztow wedlug rodzaju, ktore dla potrzeb
kalkulacji kosztéw ustug medycznych nalezy odpowiednio przyporzadkowac osrod-
kom kosztow dziatalnosci podstawowej (tj. poszczegdlnym oddziatom, poradniom
specjalistycznym, blokom operacyjnym, pracowniom diagnostycznym lub labora-
toriom) oraz dziatalnosci pomocniczej, takim jak sterylizatornia, pralnia, kuchnia
czy kotlownia. Koszty rodzajowe o charakterze administracyjno-gospodarczym, do
ktorych zaliczamy m.in. wynagrodzenia cztonkéw zarzadu i pracownikéw admini-
stracyjnych, podroze stuzbowe, amortyzacj¢ budynkow, jak rowniez ubezpieczenie
catej jednostki (majatkowe i rzeczowe), beda stanowily koszty zarzadu.

Dla dokonania kalkulacji kosztow §wiadczen zdrowotnych, jak rowniez wyko-
nanych w ich ramach procedur medycznych, koszty przypisane do poszczegolnych
osrodkow kosztowych dzieli sig na bezposrednie i posrednie.

Do kosztéw bezposrednich zaliczamy koszty, ktore na podstawie dokumentacji
zrodtowej (karty szpitalne, ksiggi wykonanych zabiegéw, karty medyczne pacjentow,
ksiggi przyje¢ 1 wypisow) mozna przypisa¢ konkretnym obiektom kosztow, w tym
przypadku procedurze medycznej. Beda nimi zuzycie lekow, odczynnikow, sprzetu
jednorazowego uzytku oraz innych materiatow medycznych i niemedycznych. Na
koszty bezposrenie sktadac¢ si¢ tez beda wynagrodzenia, sktadki ZUS oraz swiadcze-
nia na rzecz pracownikow bezposrednio zwiazanych z realizowanymi przez zaktady
opieki zdrowotnej $wiadczeniami zdrowotnymi.

2 Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. DzU z 2002 r. nr 76, poz. 694 z pozniejszymi zmianami.
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Koszty posrednie procedury medycznej to przede wszystkim koszty materiatow
posrednich (np. srodkdéw czystosci i1 srodkow dezynfekujacych) oraz energii, a takze
ptac posrednich (tj. wynagrodzen ordynatoréw oddziatow i pracownikéw pomoc-
niczych, takich jak salowe) ewidencjonowanych w osrodku kosztow wykonujacym
procedurg. Kosztem posrednim sa rowniez amortyzacja aparatury i sprz¢tu medycz-
nego, ich konserwacja oraz pobierana przez nie w trakcie pracy energia.

4. Kalkulacja kosztow procedury medycznej

Przez rachunek kalkulacyjny kosztow rozumiemy zespot czynno$ci obliczenio-
wych, ktorych celem jest ustalenie jednostkowego kosztu wytworzenia wyproduko-
wanych wyrobow ze wskazaniem wysokosci ich poszczegdlnych elementéw wedtug
uktadu kalkulacyjnego kosztow [Sojak 2003, s.110]. Wedhug A. Szychty, kalkulacja
ma dwa znaczenia: po pierwsze oznacza wykonywanie czynnosci obliczeniowych,
ktore polegaja na ustalaniu wysokosci jednostkowego kosztu produktu i wykazy-
waniu jego struktury w przekroju elementéw sktadowych zwanych pozycjami kal-
kulacyjnymi, po drugie oznacza liczbowe zestawienie kosztow okreslonego obiek-
tu kalkulacji wedhug pozycji kalkulacyjnych [Jaruga i in. 2001, s. 240]. Kalkulacja
obejmuje zatem wiele czynnosci, ktdre pozwalaja ostatecznie ustali¢ kwote kosztow
przypadajacych na jej przedmiot [Matuszewicz 2000, s. 107].

Przedmiot kalkulacji kosztow w zaktadzie opieki zdrowotnej moga stanowic
m.in:

» osobodzien opieki medycznej na danym oddziale,
* osobodzien pobytowy (hotelowy),
* procedury medyczne wedtug typow realizowanych w kazdym osrodku kosztow

(na podstawie klasyfikacji ICD),

* procedura farmakologiczna (leki przypisane pacjentowi),
* porada,

* hospitalizowany pacjent, kategoria pacjentow,

* jednostka chorobowa [Hass-Symotiuk 2008, s. 474-475].

Przedmiot kalkulacji powinien by¢ jednoznacznie zdefiniowany rodzajowo, np.
scisle okreslony zabieg lub procedura medyczna, czy tez porada ze wskazaniem na
medyczng (izba przyjec), ambulatoryjna (ambulatorium pomocy doraznej), nato-
miast w ramach poradni specjalistycznych na porad¢ w przychodni lub domu pacjen-
ta, oraz wyrazony za pomoca odpowiedniej miary bedacej badz jednostka naturalna
(np. sztuki, metry, kilogramy), badz jednostka umowna, ktéra nie ma zastosowania
w obrocie handlowym, lecz stuzy jedynie do pomiaru danej dziatalno$ci, np. oso-
bodni w przypadku szpitala. Prawidtowe ustalenie jednostki kalkulacji jest niezmier-
nie wazne, gdyz wplywa to na [Swiderska 2002, s.48]:

*  sposob i pracochtonnos¢ kalkulacji,

* rozwiazania dotyczace dokumentacji kosztow,

* przydatnos$¢ uzyskanych informacji dla potrzeb analizy, kontroli i podejmowania
decyzji.
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Wybierajac za przedmiot kalkulacji procedur¢ medyczna (jako jedna z glownych
sktadowych kosztow ushugi medycznej), za jednostke kalkulacyjng przyjmuje si¢
1 procedurg. Na procedur¢ medyczna sktadac si¢ beda wszystkie koszty zwiazane
z jej realizacja, czyli:

* pobyt pacjenta w oddziale,
* czynnosci medyczne swiadczone przez osrodki ustugowe medyczne,
» leki wydane pacjentowi.

Dla kazdego osrodka kosztow ordynatorzy poszczegdlnych oddziatow oraz kie-
rownicy danych poradni specjalistycznych, laboratoriow i pracowni diagnostycz-
nych sporzadzaja wykaz procedur medycznych w nich wykonywanych. Dla kazde;j
z procedur umieszczonych w wykazie os$rodka kosztow opracowuje sig ilosciowe
zestawienie zasobow zuzywanych podczas typowego jej wykonania z podziatem
na zuzyte materialy i czas pracy bezposredniej personelu bioracego udzial w wy-
tworzeniu procedury. W przypadku gdy dana procedura wykonywana jest na rozne
sposoby, dla kazdego z nich sporzadza si¢ odrebny opis [Swiderska 2002].

Jako przyktad przedstawiono w tab. 1-3 kalkulacje kosztow zuzycia zasobow
osobowych, materiatowych i sprzgtowych dla trzech typéw badania USG stanowia-
cego procedurg¢ medyczna o numerze 88.78 wedtug klasyfikacji ICD.

Warunkiem tworzenia odmian procedur jest uzasadniony medycznie r6zny czas
ich wykonywania, inna technologia lub tez odmienne (ilo§ciowo lub ze wzgledu
na rodzaj) zasoby wykorzystywane do ich realizacji, co ma miejsce w podanym
przyktadzie. Procedury medyczne przedstawione w tab. 1 i 2 réznicuje czas pracy
personelu biatego, tj. lekarza oraz pielggniarki, co sprawia, iz koszt badania USG
DOPPLER jest wyzszy anizeli koszt zwyktego badania USG. Kolejna z procedur —
USG 3D (zob. tab. 3), charakteryzuje si¢ zarowno dtuzszym czasem pracy personelu
medycznego w porownaniu z dwoma poprzednimi przypadkami, jak i wyzszymi
kosztami materialowymi (wigksza ilo§¢ papieru wideoprint K-61 B potrzebnego do
wydruku).

Do kosztéw bezposrednich przedstawionych w tab. 1, 2 i 3 procedur medycz-
nych nalezy doliczy¢ koszty posrednie, na ktore sktadaja si¢ amortyzacja oraz kon-
serwacja aparatury medycznej (rozliczane proporcjonalnie w stosunku do liczby wy-
konanych badan USG), jak réwniez koszty zuzytej przez sprz¢t medyczny energii
elektrycznej oraz tej w postaci o§wietlenia (kalkulowane na podstawie 1 kwh pradu
elektrycznego).

Dokonujac kalkulacji kosztow procedur medycznych, niektore koszty mozna
okresli¢ bardzo doktadnie, np. zuzycie energii elektrycznej wykazywane na liczni-
kach pradu, zuzycie materialow (takich jak rgkawice jalowe, reczniki jednorazowe,
gaziki, lignina w ptatach) czy tez sprzgtu medycznego jednorazowego uzytku (ta-
kiego jak strzykawki, igly, wenflony, zestawy do kroplowek) mierzone w sztukach,
kilogramach lub litrach. Inne natomiast musza by¢ obliczone jedynie z pewnym
przyblizeniem, np. zaktadajac, ze zuzycie sprzetu medycznego jako srodka trwatego
wynosi w ciagu roku 10% jej warto$ci) [Matuszewicz 2000, s. 9]. Warto$¢ zuzytych
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bezposrednio na wykonanie procedury medycznej zasobow ustala si¢ na podstawie
przecigtnego ilo§ciowego zuzycia oraz biezacych cen materiatow i stawek wynagro-
dzen (lekarzy, pielggniarek) wraz z narzutami, co stanowi normatywne jednostkowe
koszty bezposrednie wykonania poszczegolnych procedur [Rozporzadzenie...].

Koszt pobytu pacjenta na oddziale kalkulowany jest na podstawie osobodnia
opieki w osrodku kosztow dziatalnosci podstawowej bedacym oddziatem szpital-
nym, ktory wylicza sig, dzielac sume kosztow bezposrednich i posrednich o$rod-
ka kosztow, z wytaczeniem kosztu lekow i procedur medycznych przypisanych na
rzecz pacjenta, przez liczb¢ osobodni opieki wykonanych w okresie rozliczeniowym
[Rozporzadzenie...].

Jednostkowy koszt przypisanych na rzecz pacjenta lekow stanowi wartos¢ le-
kéw powigkszona o rozliczone koszty apteki lub innego osrodka kosztéw petniacego
funkcje apteki [Rozporzadzenie...].

Kalkulacja kosztow procedury medycznej sprowadza si¢ zatem do ustalenia jed-
nostkowych kosztow osobowych, materiatowych i sprzgtowych wykorzystywanych
w trakcie jej realizacji. Jest jednym z etapow rachunku kosztow, ktorego najwaz-
niejszym zadaniem jest wspomaganie dziatalno$ci gospodarczej przez dostarczanie
odpowiedniej informacji. Ustalanie kosztu jednostkowego droga rachunku kalkula-
cjnego ma zatem na celu zapewnienie informacji:

* na potrzeby sprawozdan finansowych i statystycznych,

» dla kadry zarzadzajacej na potrzeby podejmowania decyzji,

* na potrzeby kontroli i oddzialywania na wysokos$¢ kosztow zwiazanych z dzia-
falnoscia gospodarcza danej jednostki.

Kalkulacja ma wigc za zadanie uzyskanie danych, na podstawie ktorych mozna
oceni¢ ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci danego podmiotu gospodarczego, co
tym samym wspiera proces zarzadzania jednostka. Informacje ptynace z kalkula-
cji procedur medycznych, zar6wno prostych, jak i ztozonych, potrzebne sa przede
wszystkim do okreslenia kosztow §wiadczonych ustug medycznych, na ktore sig
sktadaja, a co za tym idzie — daja mozliwos¢ poréwnania z uzyskiwanymi za ich
wykonanie przychodami ze strony ptatnika (NFZ).

5. Podsumowanie

Prawidlowa kalkulacja procedury medycznej, uwzgledniajaca wykorzystane
materiaty bezposrednie, uzyty sprzg¢t medyczny oraz czas pracy personelu medycz-
nego, jest podstawa do liczenia kosztow poszczegolnych ustug medycznych swiad-
czonych przez zaktady opieki zdrowotnej, jako iz stanowi ich kluczowy element.
Precyzyjne informacje na temat ponoszonych kosztow, a doktadnie ich wielkosci
i rodzaju, ptynace z kalkulacji kosztow procedur medycznych, dostarczaja zatem
danych ekonomicznych potrzebnych do ustalenia kosztow dziatalnosci ustugowej
kazdego szpitala, a przez to okreslenia rentownosci wykonywanych na rzecz pa-
cjentow swiadczen zdrowotnych. W obecnej sytuacji, gdy ilos¢ srodkow pienigz-
nych w stuzbie zdrowia jest znacznie mniejsza anizeli ta, jakiej potrzebuja zaktady
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opieki zdrowotnej, powstaje problem efektywnego zarzadzania kosztami. W tej per-
spektywie kalkulacja kosztow procedur medycznych okazuje si¢ niezbgdna pomoca
w ksztattowaniu kosztéw szpitala na uzasadnionym poziomie wynikajacym ze zto-
zonosci 1 jakosci §wiadczonych ustug.
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COSTS CALCULATION OF MEDICAL PROCEDURE

Summary

To make a healthcare unit keep high quality standard and work in accordance with patients’ ex-
pectations, it requires some equipment, material and human resources. The proper usage is reflected in
costs constituting one of the most important economical information on the basis of which economy of
an individual hospital is evaluated. Having this in view costs calculation of medical services and medi-
cal procedures have a significant meaning. The base for calculating the costs of healthcare unit services
is a proper calculation of medical procedures considering used materials, medical equipment and medi-
cal personnel working hours as well as defining the profitability of health benefits.
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