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WYCENA PROCEDUR MEDYCZNYCH W PRAKTYCE
ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Streszczenie: W artykule poruszono problematyke wyceny procedur medycznych oraz kosz-
tu leczenia pacjenta. Kalkulacja kosztow procedury medycznej jest jednym z etapdw rachun-
ku kosztow, ktorego najwazniejszym zadaniem jest wspomaganie dziatalnosci gospodarczej
przez dostarczanie odpowiednich informacji. Kalkulacja ma za zadanie uzyskanie danych, na
podstawie ktorych mozna oceni¢ ekonomiczng efektywno$¢ dziatalnosci danego podmiotu.

Stowa kluczowe: procedura medyczna, zaktad opieki zdrowotnej, wycena.
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1. Wstep

W ostatnim okresie obserwujemy poglebiajace si¢ ktopoty finansowe jednostek stuz-
by zdrowia. Wynika to z nieefektywnego w przesztosci systemu finansowania tych
jednostek, a takze obecnego skomplikowanego i niespetniajacego oczekiwan syste-
mu finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jak wiadomo, w wyniku transformacji systemu ochrony zdrowia placéwki me-
dyczne przeksztatcone zostalty w samodzielne jednostki, ktorych funkcjonowanie
oparte jest na rachunku ekonomicznym, czyli staly si¢ podmiotami gry rynkowe;.
Dlatego tez konieczna jest wtasciwa wycena procedur medycznych.

Celem badan zaprezentowanych w niniejszym artykule byla ocena istniejacych
rozwigzan w zakresie wyceny procedur medycznych w wybranych zaktadach opieki
zdrowotnej. Badania przeprowadzono przy wykorzystaniu literatury krajowej, aktow
prawnych oraz badan ankietowych.

2. Procedura medyczna

Procedury medyczne sg istotnym elementem procesu diagnostyczno-terapeutyczne-
go w zaktadach opieki zdrowotne;.
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Tym mianem okre$la si¢ elementarne §wiadczenie zdrowotne, ktére moze by¢
no$nikiem kosztow w osrodku je wykonujacym, a rdwnoczesnie jest §wiadczeniem
powtarzalnym i mozliwym do samodzielnego wyodregbnienia'.

Inna definicja mowi, ze procedura medyczna to mozliwy do wyodrebnienia ele-
ment procesu zapobiegania, diagnozowania, leczenia lub rehabilitacji, odwzorowu-
jacy kontakty pacjenta z zaktadem opieki zdrowotnej, ktory jednoczesnie moze by¢
traktowany jako usredniony no$nik kosztow?.

Formalnoprawne zdefiniowanie terminu procedury medycznej znalazto si¢ po
raz pierwszy w przepisach ustawy z 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zgodnie z przepisami tej ustawy przez
procedure medyczng rozumie si¢ postgpowanie diagnostyczne, lecznicze, pielggna-
cyjne, profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan
do jego przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdro-
wotnej przy zastosowaniu produktéw leczniczych wyrobéw medycznych i §rodkoéw
pomocniczych?.

Przyjmujac kryterium ekonomiczne, procedura medyczna jest to taki element
procesu diagnostyczno-terapeutycznego, ktory moze stac si¢ przedmiotem obrotu,
swoistym towarem zamawianym przez lekarza lub pacjenta, ale finansowanym przez
ubezpieczyciela (NFZ)*.

Wyro6znia si¢ dwa rodzaje procedur medycznych: proste i ztozone. Procedury pro-
ste s3 to najczesciej badania laboratoryjne, ktorych technologii wykonania nie mozna
podzieli¢ na elementy inne poza fazg przygotowania, wykonania i ewentualnie opisa-
nia wynikow. Procedury ztoZzone za$ to najczesciej badania diagnostyczne inwazyjne
1 zabiegi, ktorych skomplikowang technologi¢ wykonania da si¢ podzieli¢ na elementy
mogace by¢ odrebnymi badaniami/zabiegami z racji tego, ze wymagajg przeprowa-
dzenia innych procedur, zidentyfikowanych wczesniej jako procedury proste’.

Wykaz procedur medycznych mozliwych do zrealizowania przez zaktad opie-
ki zdrowotnej zawiera Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych
(ICD-9-CM). Postugujemy si¢ nig w celu okreslenia procedury o najwyzszej randze,
jakanalezy wobec pacjenta wykona¢, a takze procedur dodatkowych, jesli to konieczne®.

' W. Stylo, Ile kosztuje wykonywanie poszczegdlnych swiadczen w zakladach opieki zdrowotnej,

»Zdrowie i Zarzadzanie”, t. 1, 1999, nr 2, s. 44.

2 M. Ziwgman, F. Gajek, Metody oznaczania kosztow jednostkowych procedur medycznych, ,,An-
tidotum” 1997, nr 9-10, s. 58.

3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, DzU nr 210, poz. 2135, art. 5, ust. 1, pkt 42.

4 Metodyka wyceny Swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja Oceny Technologii Medycznych,
www.archiwum.aotm.gov.pl (20.11.2012), s. 3.

5 M. Ziegman, J. Zwierewicz, F. Gajek, Procedury medyczne, http://www.igichp.edu.pl/marek/
procedury medyczne.htm, 22.11.2012.

¢ M. Macuda, Kalkulacja kosztow procedury medycznej, [w:] E. Nowak (red.), Systemy zarzgdza-
nia kosztami i wynikami, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, nr 58, Wro-
ctaw 2009, s. 253.



Wycena procedur medycznych w praktyce zaktadow opieki zdrowotnej 179

Aby prawidtowo skalkulowa¢ procedure medyczng i oszacowac koszty leczenia
pacjentow, nalezy’:

1) Doktadnie okresli¢ zakres dziatalnos$ci zaktadu opieki zdrowotne;j.

2) Opracowa¢ wykaz wszystkich procedur medycznych wedtug okreslonej kla-
syfikacji z duzym zaangazowaniem personelu medycznego.

3) Przypisa¢ procedury do poszczegdlnych komorek organizacyjnych (miejsc
powstawania kosztow) swiadczacych ustugi medyczne.

4) Ewidencjonowac¢ liczby wykonywanych procedur w okreslonych okresach
sprawozdawczych.

5) Ewidencjonowa¢ pelne, rzeczywiste koszty osrodkow wykonujacych
procedury medyczne: doktadnie przypisa¢ koszty bezposrednie rzeczywiscie ponie-
sione, rzetelnie przypisac¢ koszty posrednie zgodnie z ustalonym sposobem podziatu
rozliczenia kosztow ogdlnego zarzadu.

6) Opisa¢ technologie wykonania kazdej procedury medycznej z uwzglednie-
niem zuzywanych materiatow, srodkoéw technicznych i pracy ludzkiej.

7) Utworzy¢ baze danych na temat leczonych pacjentdw, rejestrujac: wykona-
nia poszczegdlnych procedur medycznych w odniesieniu do leczonych pacjentow,
wydania lekow kazdemu pacjentowi podczas hospitalizacji, czasu pobytu na po-
szczegolnych oddziatach szpitalnych.

8) Oszacowac koszty leczenia kazdego pacjenta wraz z okre$leniem poszcze-
gblnych jego elementow, tj. procedur medycznych, lekow i osobodni.

9) Grupowac pacjentow wedtug réznych kryteridw, np. rozpoznania podstawo-
wego wedtug ICD-10CM, rodzaju zastosowanego leczenia, rodzaju wykonanego za-
biegu w przypadku pacjentow leczonych operacyjnie, rodzaju zastosowanej terapii
czy leczenia skojarzonego w przypadku pacjentéw leczonych zachowawczo.

10) Dokona¢ analizy statystycznej w odniesieniu do czg¢stosci wykonania proce-
dur diagnostyczno-terapeutycznych dla wyodrgbnionych grup pacjentow.

11) Ustali¢ $redni koszt leczenia pacjenta/przypadku chorobowego w danej grupie.

Precyzyjna informacja na temat kosztow procedur medycznych dostarcza danych
ekonomicznych potrzebnych do ustalenia kosztow dziatalnosci ustugowe;j szpitala,
a przez to okreslenia rentownosci wykonywanych swiadczen zdrowotnych.

3. Wycena procedur medycznych

Szacowanie kosztow jednostkowych leczenia pacjenta wymaga powigzania danych
medycznych i ekonomicznych. Narzedziem, ktore bedzie pomocny w gromadzeniu
informacji dotyczacych procesu leczenia jednostki chorobowej u indywidualnego
pacjenta, jest medyczna karta pacjenta.

7 J. Kogut, Ocena prawidlowosci dokonywania wyceny ustug medycznych w SP ZOZ, [w:] E. No-
wak (red.), Rachunkowos¢ a controlling, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu
nr 56, Wydawnictwo UE, Wroctaw 2009, s. 195.



180 Magdalena Jaworzynska

Zadaniem medycznej karty pacjenta powinno by¢ nie tylko odwzorowanie wszyst-
kich czynnosci medycznych wykonanych na rzecz okreslonego pacjenta w czasie
jego pobytu w szpitalu, ale takze ujecie danych ekonomicznych. Koszty hospitalizacji
pacjenta w szpitalu obejmuja wszystkie koszty zwiazane z realizacja procesu leczenia®.
Na rysunku 1 przedstawiono koszty hospitalizacji pacjenta.

Poprawnie wyliczony koszt leczenia pacjenta z okreslong jednostka chorobowa
moze by¢ podstawa do’:

— negocjacji kontraktu na §wiadczenia zdrowotne z platnikiem,

— ustalenia cen na ustugi medyczne podlegajace sprzedazy,

— wystawiania rachunkow (NFZ lub pacjentowi) za leczenie wedtug kosztow rze-
czywistych — dzigki temu pacjent bedzie znat koszty swojego leczenia,

— opracowania standardéw kosztowych leczenia pacjentéw, ich grup oraz jedno-
stek chorobowych,

— podejmowania decyzji zarzadczych uwzgledniajacych na przyktad rentownosé
ustug, efektywno$¢ wykorzystania zasobow itp.

Koszty opieki na oddziale
(liczba dni leczenia x dzienny koszt opieki medycznej)

+

Koszty procedur medycznych (prostych i ztozonych)
dostarczonych przez osrodki kosztow dziatalno$ci medycznej

+

Koszty farmakoterapii
(koszty zuzycia lekow + rozliczone koszty apteki

+

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

Rys. 1. Koszty hospitalizacji pacjenta

Zrodto: M. Hass-Symotiuk, Metodyka ustalania kosztéw jednostkowych leczenia pacjenta, [w:]
E. Nowak (red.), Rachunkowos¢ zarzqdcza w warunkach globalizacji, Prace Naukowe Uniw-
ersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu nr 15, Wydawnictwo UE, Wroctaw 2008, s. 102.

8 M. Hass-Symotiuk, Metodyka ustalania kosztow jednostkowych leczenia pacjenta, [w:] E. No-
wak (red.), Rachunkowos¢ zarzqdcza w warunkach globalizacji, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekono-
micznego we Wroctawiu nr 15, Wydawnictwo UE, Wroctaw 2008, s. 97-101.

® Tamze, s. 103.
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Na rysunku 2 przedstawiono przyktad wyceny kosztu leczenia pacjenta w jednym
z badanych zaktadow opieki zdrowotne;.

W celu uzyskania jak najdoktadniejszych danych do porownywania kosztu leczenia
pacjenta z ceng NFZ, nalezaloby wyliczy¢ wszystkie przypadki chorobowe z danej
grupy, leczone w danym okresie, ze wzgledu na wiele zmiennych determinujacych
dang jednostk¢ chorobowsa.

Koszty leczenia pacjenta na oddziale zalezg od wykonanych procedur medycznych
oraz zuzytych lekow. Jest to zwigzane z ré6znymi czynnikami, np. reakcjg organizmu
na zastosowany sposob leczenia czy stadium rozwoju choroby. Dlatego konieczna
jest kalkulacja kosztow procedury medyczne;.

Koszt leczenia pacjenta Jana Nowaka w Oddziale X

Pacjenta: Jan Nowak

Procedura (wg JGP): P12 — inne zaburzenia zotadkowo-jelitowe i metaboliczne
Punkty: 30 pkt.

Data przyjecia: 18.12.2009

Data wypisu: 22.12.2009

Liczba osobodni: 4

‘Wykonywane badania laboratoryjne:

Lp. | Badanie laboratoryjne Tlo$¢ Cena jedn. Koszt
1. OB. 1 3.50 3.50
2 Sod 1 3.0 3.0
3 Potas 1 3.0 3.0
4. Biatko calkowite 1 3,0 3,0
5. Bilirubina calkowita 1 3.0 3,0
6. Albumina 1 3.0 3.0
7 ALT 1 3.0 3.0
8. Kreatynina 1 6,0 6,0
9. Amylaza 1 3,0 3,0
10. | Lipaza 1 6.0 6.0
11. | CRP 1 5.0 5.0
12. | GGTP 1 3.0 3.0
13. | P-ciala p/c Helicobacter 1 14,0 14,0
pylori test jakosciowy
14. | Morfologia z rozmazem 1 8,5 8.5
15. | Posiew moczu 1 12,50 12,50
RAZEM 79,50
Podane leki
Lp. | Badanie laboratoryjne Krotmosé Cena jedn. Koszt
1. 10% glukoza 500 ml 2 1,94 3,88
2. PWE 500 ml 1 1,79 1,79
3. Losec 40 mg 3 10,31 30,93
4. 5% glikoza 250 ml 2 1,58 3.16
5. PWE 250 ml 1 1,61 1,61
6. Polprazol 20 mg 2 0,34 0,68
7. 56l fizjologiczna 9% 100 ml 3 1,46 4,38
8. NaCl 20 ml 1 0.56 6.0
9. KCI 5ml 1 4.11 4.11
RAZEM 51,10
Liczba osobodni pobyty w oddziale: 4
Koszt osobodni pobytu w oddziale: 3187k
Koszt pobytu w oddziale: 1272z
Koszt proced. med. i lekow: 130,60 zt
Razem koszt leczenia pacjenta: 1402,60 7t
Przychéd z NFZ: 30 pkt x 51 zZk= 1530 zt

‘Wynik na sprzedazy ushig medycznych: 127,40 zt

Rys. 2. Wycena kosztu leczenia pacjenta w jednym z badanych zaktadéw opieki zdrowotnej

Zrddto: opracowanie wiasne.
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Przedstawione na przyktadzie dane ukazuja problem szpitali zwigzany z rozlicza-
niem kosztow §wiadczonych ustug medycznych, wynikajacy z rozbieznosci migdzy
rzeczywiscie poniesionymi kosztami a kwotg refundacji przez NFZ.

W przypadku standardowych procedur zaktad opieki zdrowotnej jest w stanie
zaplanowac przyszte koszty, lecz i to nie zawsze jest mozliwe ze wzgledu na ewen-
tualne powiktania, choroby wspotistniejace. Istnieje mozliwos¢ negocjowania z NFZ
indywidualnego rozliczenia §wiadczenia, ale nie oznacza to, ze NFZ uzna wszystkie
poniesione koszty za zasadne i je rozliczy'’.

4. Wycena procedur medycznych w badanych zakladach
opieki zdrowotnej

W przeprowadzonych badaniach rozestano poczta zapytania do 40 samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej z terenu wojewodztwa lubelskiego. Dobo-
ru proby do badania dokonano w oparciu o rejestr zaktadow opieki zdrowotnej woje-
wodztwa lubelskiego!!. Wybrano samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
o kodzie resortowym HP. 1 (szpitalnictwo)'?. Na potrzeby badan zostat opracowany
instrument badawczy — kwestionariusz ankiety. Ankiety skierowano do dyrektorow
ds. ekonomicznych lub gtownych ksiegowych zaktadéw opieki zdrowotne;j

W ramach przeprowadzonych badan otrzymano tacznie 14 odpowiedzi, co stanowi
35%. Wynik ten jest zadowalajacy z punktu widzenia skutecznosci ankietowania.

Glownym no$nikiem kosztow w zaktadach opieki zdrowotnej jest pacjent oraz
wykonywane na jego rzecz badania, procedury medyczne i podane leki. Przejscie na
kontraktowanie ustug medycznych wedtug jednorodnych grup pacjentow wymaga
poznania kosztow jednostkowych leczenia pacjenta wraz z ich struktura.

W badanych zaktadach opieki zdrowotnej tylko 57,1% podmiotoéw kalkuluje
koszty jednostkowe leczenia pacjenta. Sposrdd tych zaktaddw 62,5% respondentow
liczy koszty z uwzglednieniem $redniego kosztu hospitalizacji na oddziale, a 37,5%
podmiotoéw liczy koszty z uwzglednieniem kazdej pozycji ICD-9 przypisanej do
PESEL pacjenta.

W badanych zaktadach opieki zdrowotnej tylko 35,7% podmiotéw wycenia pro-
cedury medyczne. Sposrod tych podmiotow 80% wycenia procedury zgodnie z kla-
syfikacja ICD-9, a 20% wg katalogu §wiadczen szpitalnych.

1 M. Macuda, Mozliwosci wykorzystania kalkulacji kosztéw procedur medycznych wedtug JGP
na przykiladzie badanego ZOZ, Prace i Materialy Wydzialu Zarzadzania Uniwersytetu Gdanskiego, 1/2,
Gdansk 2011, s. 202.

' Rejestr zaktadow opieki zdrowotnej jest dostepny na: www.rejestrzoz.gov.pl.

12 HP 1-5 to kody resortowe okreslonych rodzajow jednostek organizacyjnych zaktadu wynika-
jace z zalacznika nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych zasad ich
nadawania (DzU z 2004, nr 170, poz. 1797).
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Podobne badania zostaty przeprowadzone przez Ministerstwo Zdrowia wsrod
47 publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, dla ktorych jest ono organem zatozy-
cielskim. Przebadano zaktady $wiadczyly wysokospecjalistyczne ustugi medyczne,
a dodatkowo prowadzity dziatalno$¢ naukowo-badawcza. Badania te pokazaty, ze
kalkulacje procedur medycznych prowadzi 72,3% badanych podmiotow!?.

Kalkulacja kosztow procedury medycznej jest jednym z etapéw rachunku kosz-
tow, ktorego najwazniejszym zadaniem jest wspomaganie dziatalnosci gospodarczej
przez dostarczanie odpowiednich informacji. Kalkulacja ma umozliwi¢ uzyskanie
danych, na podstawie ktorych mozna oceni¢ ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci
danego podmiotu.

Ankietowanym, ktorzy wyceniajg procedury medyczne, zadano pytanie na temat
Korzysci, jakie osiagaja z wyceny procedur. Wszystkie badane zaktady dzigki wycenie
procedur medycznych maja podstawe do negocjacji kontraktu z ptatnikiem. Potowa
respondentdw dzigki wycenie moze pordéwnywac uzyskang cene z ustalonym kosztem
procedury, 33,3% podmiotow moze oceni¢ efektywnos$¢ wykorzystania zasobow.

Prawidtowa kalkulacja procedury medycznej jest podstawa do liczenia kosztow
poszczegolnych ustug medycznych.

5. Podsumowanie

Celem artykutu byta ocena rozwigzan w zakresie wyceny procedur medycznych
w wybranych zaktadach opieki zdrowotne;j.

Wycena procedur medycznych nabiera szczegdlnego znaczenia w tych jednostkach,
w ktorych podstawowym zrodtem problemow jest utrzymujacy sie ujemny wynik
finansowy. Bez wycenionych procedur nie mozna oszacowac ich jednostkowej ren-
towno$ci, a tym samym wskazac¢ miejsc wysoce kosztochtonnych, nie mozna ustali¢
wplywu poszczegolnych procedur na wynik finansowy.

Na podstawie wynikow badan mozemy zauwazy¢, ze nie wszystkie zaktady opieki
zdrowotnej kalkulujg koszty jednostkowe leczenia pacjenta i wyceniajg procedury.
Moze to $wiadczy¢, ze dla zaktadow opieki zdrowotnej bardziej priorytetowym celem
jest leczenie niz finanse.

Ponadto, jak wiadomo, NFZ nie gromadzi systematycznie informacji o kosztach
realizacji §wiadczen ani o kosztach swiadczeniodawcow. Szpitale nie widza potrzeby
ich ustalania, bo informacje o rzeczywistych kosztach $wiadczen zdrowotnych nie sg
uwzgledniane w procesie ich kontraktowania, brakuje mozliwosci §wiadczenia ushug
na zasadzie komercyjnym ubezpieczonym pacjentom.

13 W. Baran, Ocena wykorzystania regulacji prawnych dotyczgcych rachunku kosztow w zakla-
dach opieki zdrowotnej, ,,Zeszyty Teoretyczne Rachunkowosci” 2010, nr 55 (111); B. Zaleska, Wycena
Swiadczen zdrowotnych szpitala — problemy, bariery, [w:] E. Nowak (red.), Rachunkowos¢ a control-
ling, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu nr 251, Wydawnictwo UE, Wro-
ctaw 2012, s. 541.
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Wycena zaréwno procedur medycznych, jak i swiadczen zdrowotnych musi by¢
przeprowadzona w kazdym zaktadzie opieki zdrowotnej, a takze na szczeblu cen-
tralnym. Dzigki temu begdzie mozliwe porownywanie §wiadczonych ustug migdzy
jednostkami medycznymi, co utatwi kontraktowanie ustug.
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VALUATION OF MEDICAL PROCEDURES
IN HEALTH CARE SYSTEM

Summary: The article presents the issues of medical procedures cost calculation and cost
calculation of patient treatment in hospital. Calculating the costs of medical procedures is
one of the stages of cost accounting, which the most important task is to support business by
providing relevant information. The aim of calculating is to receive data on the basis of which
economic efficiency of hospital activities can be assessed.

Keywords: medical procedure, health care facility, valuation.





