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Streszczenie: Wigkszos¢ ustug szpitalnych we Francji jest obecnie finansowana przy wy-
korzystaniu taryf ustalonych dla poszczegolnych Jednorodnych Grup Pacjentow, ktore we
Francji funkcjonuja pod nazwa Groupes Homogenes de Malades (GHM). Szczeg6lna role w
procesie ustalania taryf cenowych odgrywaja informacje kosztowe pozyskane od francuskich
szpitali. Szpitale, ktore generujg dane kosztowe na potrzeby wyceny $§wiadczen medycznych,
maja obowigzek stosowaé ujednolicony model rachunku kosztow, zwany rachunkowoscia
analityczng. Celem artykutu jest analiza zasad rachunku kosztow obowigzujagcego we fran-
cuskich szpitalach, ktore gromadzg i przekazujg informacje kosztowe na potrzeby wyceny
$wiadczen zdrowotnych na poziomie centralnym. W artykule opisano najwazniejsze etapy
tego rachunku kosztow, takie jak: ewidencja, rozliczanie i kalkulacja kosztow. Realizacja celu
badawczego wymagata przeprowadzenia analizy literatury przedmiotu oraz francuskich ak-
tow prawnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem obowigzujacych standardow kosztow.

Stowa kluczowe: rachunek kosztéw, francuskie szpitale, wycena $wiadczen zdrowotnych,
jednorodne grupy pacjentow.

Summary: The majority of hospital services in France is currently financed based on
diagnosis-related groups (DRG). The prospective payment systems based on Diagnosis
Related Groups (DRG) are now in use world-wide to finance hospitals.This system operates
in France under the name Groupes Homogenes de Malades (GHM). In such a situation the
cost information obtained from French hospitals should be an important factor that is used to
set prices of medical services. Hospitals that collect the cost data for valuation of health care
services are required to use the uniform cost accounting system called analytical accounting.
The aim of the article is to analyze the cost accounting principles applicable in the French
hospitals that collect and transmit the cost information for the valuation of health services at
the central level. The article describes the main stages of the cost accounting system applied
in French hospitals.

Keywords: cost accounting, French hospitals, valuation of medical services, DRG system.
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1. Wstep

Wiekszos¢ ustug szpitalnych we Francji jest obecnie finansowana przy wykorzysta-
niu taryf cenowych ustalonych dla poszczegolnych kategorii diagnostycznych w ra-
mach systemu Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP), ktore w tym kraju funkcjonuja
pod nazwa Groupes Homogeénes de Malades (GHM). W ramach systemu JGP przy-
padki chorobowe sg grupowane wedtug diagnozy i stanu pacjenta przy jednoczes-
nym okresleniu kosztu wyszczegélnionych grup i relacji kosztowych pomiedzy
miedzy tymi grupami. Stawka wyptacana za pobyt pacjenta w szpitalu zalezy od
jego przyporzadkowania do odpowiedniej kategorii GHM.

Koncepcja JPG zaktada zatem, ze kazdy leczony pacjent stanowigcy odreb-
ny przypadek kliniczny posiada cechy wspodlne z przypadkami innych pacjentow,
a zatem w procesie jego leczenia sg zuzywane podobne zasoby rzeczowe (sprzgt
medyczny), materiatowe (leki, opatrunki, sprzet jednorazowego uzytku, zywno$¢)
i osobowe. Powoduje to, ze koszty generowane w trakcie realizacji $wiadczen zdro-
wotnych na rzecz roznych pacjentow przyporzadkowanych do tej samej grupy JPG
sg zblizone [Macuda 2006].

Francuski system Jednorodnych Grup Pacjentéw GHM stanowi podstawe fi-
nansowania $wiadczen szpitalnych od 2004 roku. Od tego czasu szpitale publiczne
i prywatne sa finansowane na podstawie GHM, przy czym wycena poszczegodl-
nych kategorii diagnostycznych odbywa si¢ na podstawie narodowego taryfikatora.
Poczatkowo w systemie tym finansowano jedynie 10% wartosci opieki szpitalnej.
Udziat ten byt jednak systematycznie zwigkszany i w chwili obecnej opieka szpital-
na jest catkowicie finansowana w tym systemie. Oprocz opieki szpitalnej wymaga-
jacej hospitalizacji systemem GHM sg objete takie Swiadczenia, jak: hospitalizacja
jednego dnia, chirurgia ambulatoryjna, domowa hospitalizacja, dzienne leczenie
(chemioterapia, radioterapia, dializy) [HCAAM 2009]. Celem zmiany sposobu fi-
nansowania szpitali wedtug GHM byta poprawa efektywnosci, poprawa konkuren-
cyjnosci szpitali, poprawa przejrzystosci dziatania i zarzadzania w szpitalu, popra-
wa jakosci opieki.

Wyceng kategorii diagnostycznych we Francji zajmuje si¢ niezalezna instytu-
cja administracji publicznej, ktéra funkcjonuje pod nazwa Technicznej Agencji In-
formacji Szpitalnych (ATIH). W celu wyceny $wiadczen medycznych instytucja ta
zbiera informacje medyczne na temat pobytu pacjentow w szpitalu, a takze szczego-
lowe raporty kosztowe. Techniczna Agencja Informacji Szpitalnych wykorzystuje
te informacje do ustalenia skali §rednich kosztow referencyjnych, ktora jest co roku
aktualizowana. Koszty te stanowig po6zniej podstawe ustalania cen bgdacych pod-
stawg rozliczania szpitali z ptatnikiem [Kludacz 2014].

Do wyceny swiadczen zdrowotnych dokonywanej na szczeblu centralnym po-
trzebne sg zatem informacje o kosztach pochodzace z francuskich szpitali. Szpitale,
ktore przekazuja swoje dane kosztowe na potrzeby wyceny §wiadczen, musza sto-
sowa¢ ujednolicone standardy rachunku kosztow po to, aby informacje kosztowe
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bedace podstawag wyceny byty poréwnywalne. W niniejszym artykule zawarta jest
analiza zasad rachunku kosztéw obowigzujacych we francuskich szpitalach, kto-
re udostepniajg swoje informacje o kosztach w celu wykorzystania ich do wyceny
$wiadczen zdrowotnych na poziomie centralnym.

2. Zasady rachunku kosztow
obowiazujace we francuskich szpitalach

Francuskie szpitale, ktore biorg udziat w procesie zbierania danych kosztowych na
potrzeby systemu ENC, korzystaja z tego samego modelu rachunku kosztow, okre-
slanego mianem rachunkowosci analitycznej. Obowigzek stosowania tego modelu
wynika z przepisow kodeksu zdrowia publicznego, ktéry wymaga od dyrektorow
szpitali przekazywania okreslonych informacji kosztowych regionalnej agencji
zdrowia w terminie do 31 marca kazdego roku [Code de la santé publique]. Zakres
rachunkowosci analitycznej obejmuje nast¢pujgce narzedzia:

1. Wspdlna tabela analityczna (7ableau Analytique Common — TAC) — tablica
zawierajaca dane dotyczace wszystkich dziatalnos$ci szpitala, stuzace do budowania
wspolnej bazy metodologicznej dla pozostatych narzedzi;

2. Tabela RTC — tabela stanowigca podstawe rachunkowos$ci analitycznej,
zawierajaca zbior przeksztatconych danych ksiegowych szpitali. Tabela ta stuzy do
ustalenia kosztéw poszczegdlnych dziatalnosci szpitala zgodnie z okres§lonym po-
ziomem szczegotowosci. Stanowi ona podstawe ustalania cen oraz narzedzie poréw-
nywania kosztow réznych podmiotow leczniczych.

3. Narzedzie do rozliczania kosztéw dziatalno$ci nieklinicznej (Base d’Angers)
—narzedzie to stanowi repozytorium kosztow niektorych rodzajow dziatalnosci szpi-
tali, obejmujacej: koszty medyczno-techniczne, wspolne, logistyki medycznej oraz
ogolnego zarzadzania logistycznego. Dzigki temu szpitale majg mozliwos¢ porow-
nywania wlasnych kosztéw do srednich kosztow ustalonych na poziomie krajowym
wedtug roznych typow instytucji.

4. Kalkulacja kosztow jednostkowych pobytu przy wykorzystaniu metodologii
ENCC. Koszty pobytu stanowig podstawe ustalenia sredniego kosztu GHM, ktory
stanowi punkt wyj$cia ustalania taryf cenowych T2A.

5. Analityczny rachunek zyskéw i strat — narzedzie do pomiaru efektywnosci
poszczegdlnych rodzajow dziatalnosci i ich wktadu w ogdlng efektywnos¢ szpitala.

6. Tabela jednorodnych grup pacjentow (TCCM) — narzgdzie stuzace do porow-
nania struktury kosztow dla dziatalnosci klinicznej ze $rednimi warto$ciami ustalo-
nymi na poziomie krajowym dla poszczegdlnych kategorii GHM.

Pierwsza cz¢$¢ najnowszego podrecznika metodologicznego dotyczacego ra-
chunku kosztow dla szpitali obowigzuje od 1 stycznia 2012 roku [Ministére du Tra-
vail, de ’Emploi et de la Santé 2012a]. W podreczniku tym zostaty opisane zasady
ewidencji rozliczania (RTC) i kalkulacji kosztow oparte na metodologii rachunku
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kosztow dzialan. Poza tym w podrgczniku przedstawiono metodologie ustalania
wag kosztowych na potrzeby wyceny $wiadczen zdrowotnych — kosztow (ENCC).
Podrecznik sktada si¢ z trzech tomow. Pierwszy tom przedstawia ujednolicone za-
sady ewidencji kosztow, drugi tom opisuje zasady rozliczania kosztow dziatalnosci
nieklinicznej, a trzeci zasady kalkulacji kosztow jednostkowych pobytu pacjenta.
Koszty pobytu stanowig podstawg ustalenia Sredniego kosztu GHM, ktory stanowi
punkt wyjscia ustalania taryf cenowych taryf T2A.

Warto podkresli¢, ze celem ujednolicenia standardow rachunku kosztow we
Francji bylo nie tylko stworzenie narzedzia do ustalania cen w systemie T2A, ale
réwniez wsparcie procesu podejmowania decyzji strategicznych i operacyjnych we-
wnatrz szpitala. Wewnetrzne zarzadzanie i kontrola kosztow szpitala wymaga bo-
wiem w szczegolnosci:

e poznania i planowania kosztow dziatan realizowanych na terenie szpitala;

* identyfikowania obszaréw wymagajacych usprawnien w dziatalnosci medycz-
nej, technicznej, logistycznej i administracyjnej;

e dokonywania poréwnan miedzy szpitalami podobnej wielkosci 1 dziatajagcymi w
tym samym regionie;

e prowadzenia analiz rentownosci i dokonywania ocen wptywu poszczegdlnych
dziatan na sytuacje finansowg catego szpitala;

e wspierania dziatan w zakresie reorganizacji poszczegdlnych obszaréw lub cate-
go szpitala.

Warto podkresli¢, ze ujednolicone zasady rachunku kosztow we Francji stosuja
zardwno szpitale publiczne, jak i prywatne, ktore przekazujg informacje kosztowe
na potrzeby wyceny §wiadczen zdrowotnych.

3. Etapy rachunku kosztow

Podstawowe etapy rachunku kosztow, od przeprowadzenia ktorych zalezy koncowa
warto$¢ procesu leczenia pacjenta, to: ewidencja kosztéw, rozliczanie kosztow i kal-
kulacja kosztow.

3.1. Ewidencja kosztow

Szpital, tak jak kazda inna jednostka gospodarcza, jest zobowigzany do prowadze-
nia szczegdtowej ewidencji kosztow poniesionych na skutek swiadczenia ustug me-
dycznych. Zgodnie z przyjetymi zasadami ewidencja kosztéw we Francji jest pro-
wadzona w przekroju rodzajowym oraz miejsc powstawania z podziatem na
medyczne i techniczne osrodki kosztow. Osobno ewidencjonowane i analizowane sa
réowniez koszty dziatalnosci pomocniczej. Z ewidencji kosztow musza by¢ wytaczo-
ne koszty wszystkich dziatan, ktore nie sg refundowane w systemie GHM (np. na-
uczanie, badania, rehabilitacja, psychiatria, intensywna terapia, wynagrodzenia le-
karzy w prywatnych szpitalach), a takze koszty drogich lekow i materiatow
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medycznych, ktére moga by¢ bezposrednio przypisane do pacjenta. Wszystkie po-
zostale koszty sa alokowane w przekroju miejsc powstawania kosztow.

Plan kont syntetycznych jest wspolny dla wszystkich szpitali, jednak ewiden-
cja przychodow i kosztow wedtug miejsc powstawania wymaga od poszczegdlnych
jednostek szczegdtowej analizy dziatan i opracowania odpowiedniej struktury kont
analitycznych. Szczegotowy plan kont powinien uwzgledniac strukture funkcjonal-
na szpitala (UF), jego struktur¢ medyczng (UM) i struktury analityczne (SA). Powi-
nien on obejmowac wszystkie dziatania szpitala (medyczne, medyczno-techniczne,
administracyjne i logistyczne). Wspolna struktura planu ewidencji stanowi podsta-
we systemu informatycznego szpitala, a spojna komunikacja pomigdzy wszystki-
mi strukturami jest niezbedna do zapewnienia rzetelno$ci danych 1 wykorzystania
wszystkich narzedzi rachunkowosci analityczne;.

Ewidencja w uktadzie funkcjonalnym (UF) powinna by¢ prowadzona na od-
powiednim poziomie szczegdtowosci, gdyz to ona jest podstawa podziatu kosztow
na bezposrednie i posrednie. Ewidencja w uktadzie medycznym (UM) pozwala na
ustalenie kosztow podstawowych dziatan medycznych (np. opieki paliatywnej, in-
tensywnej opieki, opieki pediatrycznej). Jest ona odpowiednio kodowana i prowa-
dzona na potrzeby systemu GHM.

Z kolei ewidencja w uktadzie analitycznym (SA) obejmuje wszystkie szczego-
lowe dzialania szpitala, ktore sa przyporzadkowane do siedmiu gtéwnych funkcji,
takich jak: funkcja kliniczna, funkcja medyczno-techniczna, funkcja mieszana,
funkcja logistyki medycznej, funkcja zarzadzania ogdlnego i logistyki, funkcja
nauczania i badan, funkcja strukturalna. Kazda funkcja jest podzielona na szes¢
poziomow. Poziom 1 zostal przyporzadkowany dla siedmiu gtéwnych funkcji in-
stytucji, poziom 2 dla tak zwanych gléwnych dzialan, a poziomy 3-6 dla bardziej
szczegblowych dziatan.

Ewidencja kosztéw zuzywanych zasobow (rodzajowych) jest prowadzona
w ramach tzw. uproszczonej ksiggowosci PSC. Koszty sg tutaj ewidencjonowane
w czterech kategoriach: koszty osobowe, koszty o charakterze medycznym, np. ma-
terialy, koszty hotelowe i ogolne, amortyzacja oraz koszty finansowe i nadzwyczaj-
ne. Ewidencja ta ma zapewni¢ wspdlng baze do klasyfikacji kosztéw i utatwi¢ ich
alokowanie na obiekty kosztow.

3.2. Rozliczanie kosztow

Szczegolnie istotnym zagadnieniem w procesie rozliczania kosztow posrednich jest
dobodr odpowiedniego klucza podziatowego, proporcjonalnie do ktorego koszty te
beda rozliczane na obiekty kosztow. Przy doborze metod rozliczania kosztow nalezy
przestrzegac zasady, aby koszty ksztattowatly sie mozliwie proporcjonalnie do klu-
czy podzialowych przyjetych za podstawe rozliczania. Warto roéwniez zadbac o to,
aby w kluczach podzialowych znalazty wyraz wszystkie czynniki, ktore w istotny
sposob wptywaja na ksztattowanie kosztow. Francuskie standardy rachunku kosz-
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tow dopuszczajg przy tym dwie metody rozliczania tych kosztéw [Ministére du Tra-

vail, de ’Emploi et de la Santé 2012a, s. 16]:

* metode¢ kaskadowa — rozliczanie kosztow z osrodka na o$rodek bez uwzglednia-
nia $wiadczen wzajemnych;

¢ metoda wewngetrznych i wzajemnych korzysci — rozliczenie kosztow dziatalno-
$ci pomocniczej odbywa sie przy uwzglednieniu tzw. $wiadczen wzajemnych.
Mimo ze druga metoda zapewnia lepsze rozliczenie kosztéw, to w praktyce

francuskich szpitali czesciej jest stosowana metoda kaskadowa, ktora jednak wy-

maga ustalenia odpowiedniej kolejnosci rozliczania $wiadczen.

Przy rozliczaniu kosztow posrednich dziatalno$ci (osrodkéw medyczno-tech-
nicznych) jest wykorzystywany tzw. wzgledny wskaznik kosztow (relative cost
index — ICR). Wskaznik ten jest ustalany w punktach i stanowi sume trzech kom-
ponentow, ktore dotyczg réznych zasobow wykorzystywanych przy wykonywaniu
procedur [Bellanger, Tardif 2006]:

e indeks aktywno$ci medycznej IAM — liczba lekarzy pomnozona przez liczbe
przepracowanych godzin;

¢ indeks aktywnosci personelu pielggniarskiego IAS — liczba personelu piele-
gniarskiego przemnozona przez liczb¢ przepracowanych godzin;

e wskaznik pomiaru zuzycia zasobéw materiatowych ICRM — koszt godziny pra-
cy urzadzenia medycznego pomnozony przez czas pracy urzadzenia.
Szczegdlowe zasady rozliczania kosztow zostaly okreslone w drugim tomie

podrecznika rachunku kosztéw. Stosowanie okreslonych w nim zasad jest dobro-
wolne 1 daje szpitalom mozliwo$¢ wspottworzenia krajowej bazy danych ,,Base
d’Angers”. Baza ta stanowi repozytorium kosztow posrednich dziatalnosci szpitali
obejmujacej: koszty medyczno-techniczne, wspolne, logistyki medycznej oraz ogél-
nego zarzadzania logistycznego. Dzigki temu szpitale maja mozliwos¢ porowny-
wania wlasnych kosztow do $rednich kosztow ustalonych na poziomie krajowym
wedlug roznych typow instytucji [Ministére du Travail, de ’Emploi et de la Santé
2012b].

3.3. Kalkulacja kosztow

Wszystkie szpitale stosujace ujednolicone zasady rachunku kosztow musza genero-
wac informacje kosztowe na poziomie pacjenta. Model kalkulacji kosztéw leczenia
pacjenta przedstawiony we francuskim podr¢czniku rachunku kosztow jest podob-
ny do modelu rachunku kosztoéw petnych, gdyz taryfy cenowe GHM sg ustalane na
bazie wszystkich kosztow, zaréwno kosztow bezposrednich leczenia, jak i kosztow
posrednich wydziatowych (np. koszty ustug medycznych i technicznych wykona-
nych na rzecz pacjenta) oraz kosztow dziatalno$ci pomocniczej i zarzadu.

W sktad kosztow calego procesu leczenia pacjenta wchodza trzy glowne ele-
menty [Bellanger, Tardif 2006]:

1. koszty medyczne;
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2. koszty posrednie ogdlne — koszty osrodkow dziatalno$ci pomocniczej, takich
jak: pralnia, catering, sterylizacja, apteka, a takze koszty ogélnoadministracyjne (za-
rzadu);

3. koszty kapitalowe, ktore obejmujg m.in. odsetki, amortyzacje i utrzymanie
budynkow.

Warto podkresli¢, ze podejscie do uwzgledniania kosztow kapitatowych, ktore
stanowig znaczny udziat w catkowitych kosztach posrednich, jest bardzo zrézni-
cowane w poszczegolnych krajach europejskich, ktore finansuja ustugi szpitalne
wedtug systemu DRG. W wielu krajach (np. Austria, Finlandia, Niemcy i Irlandia)
koszty te nie sa w ogole uwzgledniane przy kalkulacji kosztow leczenia pacjenta
i w procesie ustalania wag kosztowych, a oplaty oparte na kategoriach DRG tych
kosztéw w ogole nie pokrywaja. Z kolei kraje, ktore uwzgledniajg koszty kapita-
lowe w wycenie procesu leczenia pacjenta, moga stosowaé rézne metody alokacji
tych kosztow na poszczegolne ustugi medyczne [Tan i in. 2009]. Warto jednak pod-
kresli¢, ze uwzglednienie kosztow kapitalowych w wycenie $wiadczen szpitalnych
stanowi motywacje¢ do reorganizacji opieki medycznej w szpitalach.

W celu ustalenia kosztow medycznych catego procesu leczenia pacjenta ko-
nieczna jest wycena lekow, osobodni opieki, a takze procedur medycznych i ustug
swiadczonych przez rozne osrodki kosztow. Przyjmuje si¢ zatem, ze koszty me-
dyczne procesu leczenia kazdego pacjenta we francuskim szpitalu sktadaja sig¢
z nastepujacych elementow:

e kosztow bezposrednio przyporzadkowanych do pacjentow, takich jak: materiaty
i wyroby medyczne (np. niektore leki, krew, protezy), badania ambulatoryjne,
wynagrodzenia prywatnych lekarzy;

e kosztow osobodni opieki pacjentow hospitalizowanych na oddziatach szpital-
nych;

e kosztow medyczno-technicznych — koszty ustug swiadczonych na rzecz pacjen-
ta przez os$rodki wykonujace rézne procedury na rzecz pacjenta (diagnostyczne,
laboratoryjne, zabiegowe).

Koszty lekow 1 wyrobéw medycznych moga by¢ przypisywane do pacjenta na
podstawie informacji o faktycznym zuzyciu danego leku i wyrobu medycznego po-
mnozonym przez standardowa cen¢ danego leku i wyrobu medycznego przyjeta
w systemie aptecznym badz magazynowym. Warto podkresli¢, ze w literaturze
przedmiotu zaleca si¢ wiele r6znych metod obliczania kosztow produktow leczni-
czych 1 wyrobéw medycznych wydanych pacjentowi podczas pobytu w szpitalu,
takich jak:

* metoda kosztow bezposrednio przyporzadkowanych do pacjentow, takich jak:
materialy i wyroby medyczne (np. niektore leki, krew, protezy), badania ambu-
latoryjne, wynagrodzenia prywatnych lekarzy;

¢ metoda bezposrednia — liste wszystkich produktéw zuzywanych w procesie le-
czenia pacjenta sporzadza si¢ na podstawie indywidualnych zlecen dla konkret-
nych pacjentdw. Metoda ta jest jednak bardzo pracochtonna i wymaga aptekar-



216 Magdalena Kludacz

skiej doktadnos$ci w przypisywaniu pacjentom nawet najmniejszych ilosci lekow,

takze lekow nieistotnych kosztowo;

* metoda wyodrgbniania drogich produktow — na konkretnych pacjentow wyod-
rebniane sg jedynie leki i inne produkty istotne dla procesu leczenia wedtug kry-
terium kosztowego. Koszt pozostatych produktow ustala si¢ jako $rednig dla
kazdego pacjenta, przeliczajac ich warto$¢ na jeden osobodzien pobytu w od-
dziale. Metoda ta jest przydatna w oddziatach zachowawczych (np. internie,
opiece paliatywnej), gdzie koszt lekow stanowi istotny element kosztéw lecze-
nia pacjenta, okoto 25-30%;

* metoda ustalania kosztu $redniego — koszty produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych danego oddziatu w danym okresie nalezy podzieli¢ przez liczbe
osobodni wykonywanych na tym oddziale. Metoda ta moze by¢ stosowana
w oddzialach, gdzie koszt lekow stanowi maksymalnie 15% kosztéw leczenia
pacjenta, np. w oddzialach zabiegowych (chirurgia, neurochirurgia) [Gajek
1999, s. 76].

We Francji stosowana jest metoda wyodrebniania drogich produktow, ktora
opiera si¢ na jednej z podstawowych zasad rachunkowos$ci, mianowicie zasadzie
istotnosci. W tej metodzie bezposrednio do kazdego pacjenta przypisywane sg tylko
te informacje, ktére roznicuja koszt jego leczenia. Z kolei leki i wyroby medyczne o
niskiej wartosci (np. waciki, strzykawki) sa wylaczone ze szczegdtowej ewidencji.
Warto podkresli¢, ze metoda ta jest uzasadniona z punktu widzenia zasady Pareto,
zgodnie z ktora okoto 80% wartosci kosztow zuzywanych zasobéw wynika ze zu-
zywania jedynie okoto 20% asortymentu. Z tego powodu uzasadnione jest szczego-
lowe ewidencjonowanie i monitorowanie jedynie 20-30% zuzywanych na oddziale
lekow istotnych kosztowo. Obejmujg one w szczegdlnosci [Hass-Symotiuk 2005]:

* koszty pracy personelu (wynagrodzenia lekarzy, pielegniarek i personelu nieme-
dycznego);

e koszty zuzycia lekow i materiatdbw medycznych nieistotnych kosztowo, ktore
nie zostaty bezposrednio przypisane do konkretnych pacjentow;

e koszty zuzycia materiatlow niemedycznych (np. srodkow do utrzymania czysto-
$ci, prania poscieli i bielizny);

* koszty zuzycia, utrzymania i konserwacji sprzetu medycznego znajdujacego si¢
na stanie oddziatu;

e pozostate koszty biezace oddziatu (np. zuzycie energii elektrycznej, cieplnej
i wody do o$wietlenia i ogrzewania oddziatu).

Wymienione koszty sg rozliczane na pacjentéw na podstawie dtugosci ich poby-
tu na oddziale. Powinny one zatem stanowi¢ iloraz sumy kosztéw catkowitych (bez-
posrednich i posrednich) osrodka kosztow, z wytaczeniem kosztow lekow i procedur
medycznych przypisywanych na rzecz pacjenta i liczby osobodni opieki wykonywa-
nych w okresie rozliczeniowym [Hass-Symotiuk 2005, s. 102].

Najistotniejszym obiektem kosztow w wycenie catego procesu leczenia pacjenta
jest procedura medyczna. W literaturze przedmiotu z zakresu rachunku kosztow
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podmiotow leczniczych wymienia si¢ najczesciej kilka rodzajéw procedur medycz-
nych, takich jak: badania laboratoryjne, badania w pracowniach diagnostycznych
(np. radiologii), zabiegi operacyjne oraz zabiegi w gabinetach zabiegowych, konsul-
tacje lekarskie na oddzialach, porady w poradniach specjalistycznych [Swiderska
2011, s. 57-58].

We Francji do informacji o procedurach medycznych zrealizowanych na rzecz
pacjenta zalicza si¢ wykaz procedur medycznych wykonanych w tzw. medyczno-
-technicznych osrodkach kosztow. Koszty osrodkéw medyczno-technicznych sa
zatem przydzielane do pacjentow na podstawie wykonanych w tych o$rodkach
i wykorzystanych procedur medycznych. Do medyczno-technicznych o$rodkow
kosztéw we francuskich szpitalach sg zaliczane m.in.: laboratorium, zaktad radiolo-
gii, sala operacyjna, anestezjologia, rehabilitacja. Na potrzeby francuskiego rachun-
ku kosztéw koszty procedur medycznych sa obliczane na poziomie technicznego
kosztu wytworzenia.

4. Zakonczenie

Koszty pobytu pacjenta w szpitalu sg zatem kalkulowane na poziomie petnych kosz-
tow wytworzenia, ktore sktadajg si¢ zar6wno z kosztoéw medycznych, jak i nieme-
dycznych pochodzacych z r6znych osrodkow kosztow, a takze z kosztow struktural-
nych. Koszty medyczne stanowig sume kosztow bezposrednich leczenia pacjenta,
kosztéw osobodni leczenia (dziennych kosztow pobytu) poniesionych we wszyst-
kich klinicznych osrodkach kosztow, w ktorych pacjent przebywat, i kosztéw osrod-
kow technicznych wykonujacych rézne procedury medyczne na rzecz pacjenta, kto-
re sg rozliczane proporcjonalnie do wskaznika ICR. Z kolei koszty osrodkow
dzialalno$ci pomocniczej (pralnia, catering, infrastruktury) i koszty strukturalne sg
rozliczane proporcjonalnie do kosztow osobodni leczenia. Warto podkresli¢, ze
mimo wspolnej metodologii rachunku kosztow, sktadniki kosztow nie zawsze obej-
muja te same pozycje kosztow w szpitalach publicznych i prywatnych [Or, Bellanger
2011, s. 234].
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