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1. Wstep

Wzrost konkurencyjnosci w §wiadczeniu uslug medycznych i koniecznos¢ ra-
cjonalnego gospodarowania posiadanymi zasobami spowodowaly zainteresowanie za-
ktadow opieki zdrowotnej poprawa jakosci udzielanych §wiadczen. Obecnie pacjent
ma mozliwo$¢ wyboru §wiadczeniodawcy. Decyzja wyboru jest uzalezniona od:

— czasu oczekiwania na ustugg medyczna,

— dostgpnosci do lekarza,

— opinii pacjentdw na temat jakos$ci wykonywanych ushug,

— skutecznosci leczenia,

— Wwyposazenia w najnowsza i niezawodna aparatur¢ medyczna,
— kwalifikacji personelu medycznego,

— stosowanej przez zaktad opieki zdrowotnej profilaktyki.

Pozyskanie pacjenta i jego utrzymanie u $wiadczeniodawcy nie jest obecnie
mozliwe, jezeli wymienione wyzej warunki nie beda najwyzszej jakosci. Zapew-
nienie jako$ci zwiazane jest jednak z ponoszeniem kosztow. Wiasciwa klasyfikacja
i ewidencja kosztéw jako$ci umozliwia ich analiz¢ i podjecie dziatan przyczyniaja-
cych si¢ do poprawy funkcjonowania catego zaktadu opieki zdrowotnej, a tym sa-
mym do satysfakcji pacjentow z przynaleznosci do danego $wiadczeniodawcy. To
z kolei wptywa na dobra opini¢ $wiadczeniodawcy, ktora umacnia jego pozycj¢ na
konkurencyjnym rynku ustug medycznych.

2. Istota jakosci uslug medycznych

Swiadczenie ushug medycznych dotyczy dziatan shuzacych profilaktyce, za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan me-
dycznych, wynikajacych z procesu leczenia Iub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich udzielania. Specyficzne cechy ustug medycznych przedstawiono w tab. 1.
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Tabela 1. Specyficzne cechy ustug medycznych

Cecha

Uwagi

Niepewno$¢ i ryzyko

Dotyczy to czasu wystapienia i trwania urazu,
skutkow leczenia, niepelnosprawnosci czy
ograniczen, ktére moga wystapic¢ po leczeniu

Brak standaryzacji czy unifikacji

Sa zindywidualizowane i powiazane $cisle
z osobg odbiorcy, czyli pacjenta

Trudno$¢ w okresleniu jednostki ustugowej

Pacjent korzysta z wielu ushug réwnoczesnie,
nie jest tatwo okresli¢, w jakim stopniu przebieg
procesu $wiadczenia tych ushug zalezy od ro-
dzaju choroby, cech osobowych pacjenta, bieg-
tosci fachowych kadr, wyposazenia w odpo-
wiednig aparaturg

Asymetria informacji

Pacjent nie ma wiedzy, aby podja¢ decyzjg co

do sposobu leczenia czy do trafnosci diagnozy,
nie moze oceni¢ koncowego wyniku. Musi si¢
podda¢ lekarzowi, ktory o wszystkim decyduje

Aktywny udzial pacjentow w procesie
$wiadczenia ustug

Musi nastapi¢ akceptacja przez pacjenta prze-
biegu procesu $wiadczenia ustug. Pacjent musi
ufa¢ osobom $wiadczacym ushugi

Swoboda doboru przez lekarza technologii
$wiadczen

Wybdr sposobu postgpowania w procesie le-
czenia powoduje zroéznicowanie kosztow opieki
zdrowotnej

Swiadczenie ustug odbywa si¢ réwnoczesnie
z ich konsumpcja

Trudno oddzieli¢ ptaszczyzng producenta i kon-
sumenta. Ustugi zdrowotne musza by¢ §wiad-
czone w bezposrednim sasiedztwie ich od-
biorcow

Brak mozliwo$ci magazynowania efektow ustug
medycznych

Wiaze si¢ to z bezposrednia ich konsumpcja

Ustugi maja charakter regionalny

Dotyczy to zwlaszcza Srodowiska zamieszkania
lub $rodowiska pracy i nauki

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie [6, s. 21-22; 3, s. 19-20].

Specyfika ustug medycznych, ktora odroznia je od innych ustug, jest bezpo-
sredni kontakt lekarza z pacjentem, ktory musi by¢ obecny podczas badania.
Ustugi medyczne musza by¢ dostepne przez 24 godziny na dobe (dyzury). Relacje
migdzy uslugodawca a pacjentem moga by¢ nieformalne (np. pogotowie ratunko-
we) lub formalne (np. praktyka lekarska). Ustugi medyczne sa mocno zindywidu-
alizowane, o czym $wiadczy duza liczba specjalnosci medycznych, czgsto o bardzo
zawegzonym zakresie. Rozne sa takze sposoby $wiadczenia ustug medycznych, np.
w domu pacjenta, w poradni, szpitalu i innych jednostkach. Przyktadem uslug me-
dycznych sa: porada, badanie, operacja, inieckcja. Jako$¢ ustug medycznych moze

by¢ rozumiana jako!:

— zdolnos¢ do spetniania oczekiwan i potrzeb pacjenta,
— sposodb uzycia srodkow, organizacji ushug 1 satysfakcji pacjenta,

! Wigcej na ten temat w literaturze przedmiotu [9, s. 76-80; 4].
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— pelne zaspokojenie zapotrzebowania na ustugi medyczne przy mozliwie najniz-
szych kosztach wlasnych i §wiadczeniodawcow.

Tak rozumiana jakos$¢ ustug medycznych wymaga zapewnienia wysokich stan-
dardow w realizowanych przez zaktad opieki zdrowotnej dziataniach, takich jak:

— zapewnienie profesjonalnej opieki medycznej,

— dostarczenie informacji pacjentowi o stosowanych lekach, zapobieganiu chorobie,

— zapewnienie odpowiedniego poziomu technicznego przy wykonaniu ustugi
medycznej,

— profesjonalne i skuteczne zarzadzanie placowka medyczna,

— badanie wymagan pacjentow.

Jako$¢ opieki medycznej czy udzielania ushug mozna wyznaczy¢ i zmierzyd¢,
stosujac odpowiednie wskazniki. Do podstawowych miernikow jakosci w zakresie
udzielania ustug zdrowotnych mozna zaliczy¢ dostepnosé, odpowiednio$é, ciag-
os¢, skutecznos¢, wydajnosé i satysfakcje (tab. 2).

Tabela 2. Wskazniki jako$ci ustug medycznych

Wskaznik na podstawie

aspektu opieki Charakterystyka

Dostgpnos¢ Dotyczy otrzymania przez pacjenta we wlasciwym czasie ustugi
medycznej, mierzona jest czasem oczekiwania pacjenta na ushuge

Odpowiednios¢ Wyrazona jest udzieleniem $wiadczenia medycznego pacjentowi zgodnie
z biezacym stanem sztuki lekarskiej, mozna ja wyrazi¢ stosowaniem
danej metody post¢gpowania w wyniku niewystapienia oczekiwanego
efektu

Ciaglosé Zwiazana jest z koordynacjq dziatan poszczegdlnych oddziatow i

pracownikéw medycznych, mozna ja ustali¢ np. na podstawie pacjentow
z pelng dokumentacja medyczna

Skutecznos¢ Wymaga osiagania pozadanych efektow, wyrazi¢ ja mozna procentem
pacjentow, ktorzy zachowali w ustalonym okresie po leczeniu
zadowalajacy stan zdrowia

Wydajnosé Powoduje osiagnigcie maksimum pozadanych efektow przy minimalnym
zaangazowaniu wysitku i kosztoéw. Wyrazi¢ ja mozna np. przez
osiagnigcie zamierzonego efektu leczenia przy zastosowaniu tanszej
alternatywnej metody leczenia.

Satysfakcja Okresla poziom zadowolenia z udzielonych §wiadczen medycznych w
stosunku do oczekiwan. Jej miernik to procent pacjentow, ktorzy
polecaja ushugi placowki medycznej, w ktorej otrzymali ustuge
medyczna

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [7, s. 106].

Jako$¢ ustug medycznych jest roznie definiowana, dotyczy wszystkich sfer
dziatalno$ci zaktadu opieki zdrowotnej 1 moze by¢ rozpatrywana z punktu widze-
nia pacjenta, pracownika, organow zatozycielskich zaktadu, ptatnika ustug me-
dycznych, rzadu, agend rzadowych i innych. Jej zapewnienie wiaze si¢ z kosztami,
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ktore musza by¢ odpowiednio sklasyfikowane, zaewidencjonowane i zanalizowa-
ne. Odbywa si¢ to w rachunku kosztéw jakosci.

3. Podzial kosztow jakosci uslug medycznych

W literaturze przedmiotu koszty jakosci definiowane sa najczesciej jako suma
wszystkich kosztow zwiazanych ze stworzeniem produktu lub ustugi o okreslonej ja-
kosci [2]. Ponoszone przez zaktad opieki zdrowotnej obejmuja poszczegodlne etapy
udzielania ustug zdrowotnych. Etapy te sa zwiazane z rozwojem bazy technicznej, wy-
posazeniem w specjalistyczne urzadzenia medyczne, badaniem pacjenta, zdiagnozo-
waniem choroby, udzieleniem pacjentowi wskazan dotyczacych metody leczenia
1 lekow, monitorowaniem stanu zdrowia pacjenta, stosowaniem dziatan profilaktycz-
nych, szkoleniem pracownikow, marketingiem ustug medycznych i ich dystrybucja, a
takze identyfikacja kosztow jakoSci ukrytych w nieprawidlowych, nieefektywnych
procesach i stratach wynikajacych z utraty zaufania pacjentow [10, s. 44]. Klasyfikacje
kosztow jakosci udzielania swiadczen medycznych przedstawiono w tab. 3.

Tabela 3. Koszty jako$ci zwigzane z udzielaniem ustug medycznych

Koszty jakosci Charakterystyka
Koszty zapobiegania — koszty Maja na celu uniknigcie ztej jakosci. Obejmuja wprowa-
zgodnosci (dobrej jakosci) dzenie systemu jakosci w ZOZ, organizacjg procesoOw me-

dycznych, naktady na systemy eksperckie i szkolenie pra-
cownikow, planowanie nowych $wiadczen medycznych

i ich analizg, profilaktyke

Koszty oceny — koszty zgodnosci Zwiazane sa z monitorowaniem jako$ci w celu wykrycia
(dobrej jakosci) ewentualnych btgdéw. Mozna do nich zaliczy¢ koszty kon-
troli wykonanych ustug medycznych z okreslonymi stan-
dardami, koszty kontroli dokumentacji medycznej, kontro-
l¢ lekéw 1 materiatow medycznych itp.

Koszty niezgodnos$ci wewngtrzne Zwiazane z wytworzeniem ustugi o zbyt niskiej jakosci,
(braki wewngtrzne) dotycza leczenia dziatan niepozadanych, ktore wystapity

u pacjenta, przedtuzajacej si¢ hospitalizacji na skutek po-
wstatych powiklan, zwigkszenia zapasow lekow i materia-
tow medycznych

Koszty niezgodnosci zewngtrzne (braki | Zwiazane jak wyzej z wytworzeniem ustugi o zbyt niskiej

zewngtrzne) jakosci. Dotycza koniecznosci dokonania powtdrnego za-
biegu, odszkodowan za btedy lekarskie, utraty pozycji na
rynku ustug medycznych

Koszty utraconych mozliwosci Zwiazane ze zta pozycja na rynku ustug medycznych. Do-
tycza utraty pacjentow i dost¢pu do Zrédet finansowania
zaktadu

Koszty przekroczenia wymagan Zwiazane sa ze stosowaniem nadmiernej liczby procedur

(nadjakosc) medycznych, co pozoruje wzrost jakosci $wiadczen me-

dycznych. Dotycza kosztéw zbyt rozbudowanej dokumen-
tacji medycznej czy diagnostyki

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [1, s. 249].
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W zaktadach opieki zdrowotnej szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na koszty
zapobiegania dotyczace profilaktyki pacjentow, szkolenia personelu medycznego i
doskonalenia wszystkich procesow zaktadu. Poniesienie naktadow na te dziatania
umozliwia bowiem spadek kosztéw niezgodnos$ci, utraconych mozliwosci i prze-
kroczenia wymagan. Ta ostatnia grupa kosztow zwiazana jest z popelieniem blg-
dow, ktore maja wptyw na stan zdrowia pacjenta, jego cierpienie i utratg zaufania
do zakladu opieki zdrowotnej. Nalezy pamigta¢, ze dazenie za wszelka ceng do
ograniczenia kosztow jakosci moze doprowadzi¢ do odejscia pacjentow od $wiad-
czeniodawcy. Poziom kosztow jako$ci powinien si¢ ksztaltowa¢ w przedziale, kto-
ry jest akceptowany przez pacjentow.

4. Ewidencja kosztow jakosci w zakladzie opieki zdrowotnej

Ewidencja kosztow dziatalnosci w zaktadach opieki zdrowotnej moze si¢ od-
bywa¢ w wariancie uproszczonym lub rozwinigtym. Wariant uproszczony obejmu-
je ewidencj¢ kosztow dzialalnosci operacyjnej wedtug rodzaju. Stosuja go zaktady
prowadzace dziatalno$¢ jednorodna na mata skalg, ktore nie kontroluja kosztow
wedtug miejsc ich powstawania i nie kalkuluja kosztow jednostkowych §wiadczen.
Wariant rozwinigty obejmuje ewidencj¢ kosztow dziatalnosci operacyjnej w po-
dziale na koszty wedtug rodzaju i wedtug typoéw dziatalnosci. Stosuja go zaklady o
rozbudowanej strukturze organizacyjnej, $wiadczace réoznorodne ustugi medyczne
na duza skale¢. Zaktady te kalkuluja koszty jednostkowe §wiadczen i musza kontro-
lowa¢ koszty w miejscach ich powstawania. Tabela 4 zawiera przyktadowe ujecie
kosztéw rodzajowych i wedtug miejsc powstawania w zakladowym planie kont za-
ktadu opieki zdrowotnej, jakim jest szpital. Koszty wedlug miejsc powstawania
obejmuja:

— dziatalno$¢ podstawowa medyczna (np. oddziaty szpitalne, poradnie specjali-
styczne, laboratoria, bloki operacyjne, izby przyjecé itp.),

— dziatalno$¢ handlowa podstawowa (np. apteke),

— dziatalno$¢ pomocnicza medyczna (np. rejestracje chorych, sterylizacje, kuch-
nig, apteke itp.)

— dziatalno$¢ pomocnicza niemedyczna (np. pralnig, transport wewngtrzny, kon-
serwacjg 1 naprawe sprzetu, itp.),

— dziatalno$¢ zarzadu ogolna (np. dyrekcje, zaopatrzenie, magazyny, statystyke
medyczna, dziat ksiggowosci itp.).

Oprocz kosztow wedtug rodzaju i wedlug miejsc powstawania zaklady opieki
zdrowotnej ewidencjonuja koszty wedlug kosztow zwigzanych z osiagnigciem
przychodow. Naleza tutaj konta kosztow, takie jak:

— koszt wlasny sprzedanych ustug medycznych,
— koszt wlasny sprzedanych ustug pozostalej dziatalnosci niemedycznej,
—  wartos¢ sprzedanych materialow w cenach zakupu,



Klasyfikacja i ewidencja kosztow jakosci ustug medycznych

Tabela 4. Zakltadowy plan kont szpitala (koszty rodzajowe i wedlug miejsc powstawania)

20

Synrbol konta Nazwa konta
ksicgl glowne) | analitycznego
(syntetycz- | —pozioml
nego)
Zespt 4. Koszty wedtug rodzajui ich rodliczenie
410 Anortyzacja

10  anortyzacja Srodkowtrwatych

20  anortyzacja wartodei nieneterialnych i prawnych)

30  amortyzacja Srodkow trwatych finansowarych

z projektw Unii Buropejskiej

Zwzycie materialowi energii

leki i naterialy medyczne

krewi preparaty krwiopochodne

odezynniki chemiczne i nateriaty diagnostyczne

pozostale materiaty medyczne

spezct redyezny jednorazowego wzytku

nateriaty do konserwacji 1 renontow

bielizna i posciel

materiaty na cele administracyjno-gospodarcze

100 paliva

110 pozostate naterialy

120 energia (elektryczna, cieplna, pozostala)
Uslugi obee

883385883

50  Peron

60  optaty skarbowe, sadowe, notarialne
70 urzdowe oplaty administracyjne
80 qjatyzakaz;stamezesmdomsl@

10 W}mgtodzmaosobwe
20 unmowy-Zecenia

30  unowyodzelo

40  inne wynagrodzenia

450

skiadki ZUS

fundusz pracy 1 findusz gwaranto-
odpis na ZFSS

positki profilaktyczne i regenerujace
odziez ochronna i robocza
szkolenia pracownikow

BIB38ELE B=

470

88 B3

ubezpieczenia nejatkowe 1 ubezpie-
czenia OC zakladu

koszty reprezentacji i reklanmy
odszkodowania z tytutu wypadkow
przy pracy i chordb zavodowych
inne koszty

490 Rorliczenia kosztdw rodzajowych

8 323 4

Zespdt 5. Koszty wedhug typow dzialalnoe i ich razliczenie

130 kontrakty piclegniarskie

140 pozostale ushugi
Podatk i oplaty

10 podatek od nieruchommosci

20  oplaty roczne za wieczyste uzytkowanie gruntow

30 podatki i optaty lokalne

40 VAT naliczony niepodlegajacy odliczeniu od VAT]
naleznego Iub zZwrotowi

500 Koszty dzatalnosci podstawowej medycznej (z dalszym

podziatemwedtug ofrodkow kosztow wydzelonych
wZ(Z, np. koszty oddziatow)

511 Koszty dzatalnosei handlowej podstawowej (np. apteka)

530 Koszty dziatalnosiei pomocnicze) medyeznej
531 Koszty dziatalnosiei pomocnicze) nienedyczngj
535 Koszty dziatalnosci bytowej i sogjalngj

5350 Koszty zarzadu

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie [5, s. 271-275].
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warto$¢ sprzedanych towaréw w cenach zakupu,

koszty finansowe,

pozostate koszty operacyjne,

straty nadzwyczajne.

Uzupehieniem do podanej ewidencji kosztow moze by¢ dodanie kosztow

zwigzanych z utrzymaniem jakosci w zakladzie opieki zdrowotnej. W literaturze
przedmiotu przewaza poglad, ze koszty jakosci powinny by¢ ewidencjonowane
wedhug [8, s. 79]:

miejsc powstawania (a nie ujawniania),

przyczyn ich powstawania,

rodzaju kosztow,

produktow, ktore ich dotycza.

W zaktadzie opieki zdrowotnej, ktorego ewidencjg kosztow zaprezentowano w

. 4, mozna do kosztow rodzajowych doda¢ przyktadowe koszty jakoSci:

szkolenia i podwyzszenia kwalifikacji personelu medycznego,

uslug w zakresie brakow wewnetrznych (dotycza sytuacji, gdy ustuga medycz-
na nie spetnia okre§lonych standardow i jest to dostrzezone przed jej wykona-
niem — sa to np. koszty powtornie wykonanego zabiegu, powtornej kontroli
ustugi medycznej, koszty analizy btedow),

ustug w zakresie brakow zewngtrznych (dotycza sytuacji, gdy ustuga medyczna
nie spetnia okreslonych standardow i nie jest to dostrzezone przed dostarcze-
niem tej ustugi pacjentowi — sa to np. koszty poprawy ushugi, gwarancji, koszty
rozpatrzenia skarg i zazalen pacjentdéw, koszty odszkodowan).

W zespole wedlug miejsc powstawania koszty jako$ci moga obejmowac:
koszty dziatalno$ci podstawowej medycznej (braki zewngtrzne, braki we-
wngtrzne, braki dotyczace ustug, ktéore mogg by¢ powtornie wykonane (popra-
wione), braki dotyczace ustug, ktdre nie moga by¢ powtdrnie wykonane (po-
prawione), koszty napraw brakéw z tytutu skarg pacjentdéw, koszty strat mate-
riatowych itp.),

koszty dziatalno$ci pomocniczej medycznej (koszty strat materiatowych itp.),
koszty dziatalnosci pomocniczej niemedycznej (koszty usuwania awarii, koszty
konserwacji urzadzen itp.),

koszty zarzadu (koszty zapobiegania zlej jakoSci wykonania ustug medycz-
nych, oceny jako$ci wykonania ustug medycznych, koszty powstania i funk-
cjonowania systemu jakosci itp.).

Ewidencja kosztow ma duze znaczenie w ich ocenie i analizie. Projektujac system

ewidencji kosztow jakosci, nalezy pamigta¢ o tym, aby byly one ewidencjonowane
faktycznie tam, gdzie powstaty, a nie wedlug miejsc ujawnienia. Dobrze jest uwzgled-

ni¢

takze ich ewidencje w fazie przedprodukcyjnej (przygotowanie do wykonania

ustug medycznych), produkcyjnej (zwiazanej z wykonaniem ustug medycznych) i po-
produkcyjnej (np. monitorowanie stanu zdrowia pacjenta po wykonanej ustudze).
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5. Zakonczenie

Prawidlowa klasyfikacja, wycena i ewidencja kosztow jakosci ustug medycznych
przyczynia si¢ do ich wiasciwej analizy. Jest takze waznym elementem rachunku kosz-
tow jakosci, ktorego wdrozenie w zaktadach opieki zdrowotnej mogloby zapewnié po-
prawe ich sytuacji na konkurencyjnym rynku ustug medycznych. Ewidencja kosztow
jakosci powinna si¢ odbywaé zaréwno w zespole kont wedlug rodzaju, jak i miejsc
powstawania i obejmowac tylko niezbedng ilos¢ informacji, aby nie tworzy¢ informa-
¢ji nieuzytecznych, zbednych przy analizie i podejmowaniu decyzji.
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CLASSIFICATION AND REGISTER
OF COSTS OF HEALTH CARE SERVICES VALUE

Summary

High quality of service is of great importance for health care institutions to survive in the highly
competitive health market. Since it is the crucial success factor for a health care institution, quality
should characterize all of its activities: various processes carried out by the institution, staff training,
health service provision, prevention etc. Appropriate quality involves certain expenses, including pre-
vention, appraisal and non-conformance costs. Awareness and analysis of these costs is essential in
properly managing the health care institution. Prior to analyzing the quality costs, they need to be as-
sessed and recorded. Adequate classification and record make it possible to properly analyze the costs
and thus take appropriate management decisions concerning the development of the health care insti-
tution.
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