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procedury medyczne?

Jesli jeste$ po nerwowej lekturze rozporzadzenia w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztow i wiesz, ze z kazdym dniem jest coraz mniej czasu do jego wejscia w zycie
(1 stycznia 2021 r.), a analiza dostepnosci danych koniecznych do wdrozenia nowych rozliczen,
w szczegblnosci kosztéw procedur medycznych, daje niepokojace sygnaty, to koniecznie zapo-
znaj sie z tredcia niniejszego artykutu. Dowiesz sie, jakie kroki nalezy podja¢, zeby osiggnac cel
w postaci informacji o koszcie wytworzenia procedur medycznych.

W artykule prezentuje czteroetapowe podejscie do
wyceny procedur medycznych, ktére pozwoli §wiad-
czeniodawcom spelni¢ zar6wno wymogi zewnetrzne,
tzn. nowy standard rachunku kosztéw w zakresie roz-
liczania o$rodkéw powstawania kosztéw (OPK) pro-
ceduralnych, jak i wymogi wewnetrzne, czyli dostep
do informacji o kosztach procedur, a docelowo ich ren-
townosci. Opisuje podejscie oparte na praktycznych
do$wiadczeniach, co pozwoli czytelnikowi rozpoczad
i przeprowadzi¢ proces wyceny procedur medycznych.

Pracownikom dziatéw finansowych, ksiegowych
i controllingowych podmiotéw ochrony zdrowia sen
z powiek spedza obligatoryjno$¢ wdrozenia nowego stan-
dardu rachunku kosztéw juz od stycznia 2021 r. Jednym
z wyzwafi, poza zmianami kont zespotu 4. i zasad aloka-
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¢ji kosztow, jest wycena procedur medycznych potrzebna
do rozliczenia kosztéw OPK proceduralnych, takich jak
laboratorium, blok operacyjny czy pracownia EKG.
Akt prawny regulujacy zasady prowadzenia ra-
chunku kosztéw u §wiadczeniodawcéw pojawit sie juz
w 1998 r. (Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegilnych
zasad rachunku kosztow w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej — Dz. U. 1998 nr 164 poz. 1194), a kolejny
w 2015 r. (Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie
zaleceir dotyczqcych standardu rachunku kosztow u swiad-
czentodawcow — Dz. U. 2015 poz. 1126). Mimo to ze
wzgledéw obiektywnych zdecydowana wiekszos¢ pod-
miotéw nadal nie ma wiedzy o kosztach realizowanych
procedur medycznych, a sg one, poza kosztami zuzy-
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tych lekéw, materialéw czy osobodni, jednym z klu- Na koszt procedury sktadaja sie trzy zasadnicze
czowych sktadnikéw okreslajacych koszty §wiadczed  grupy kosztéw: zasobéw materialowych, zasobéw oso-
opieki zdrowotnej, czyli koszty pacjentéw. Pomimo bowych oraz posrednie, czesto zamiennie nazywane
wytycznych zawartych w rozporzadzeniu z 2020 r.  kosztami urzadzen z infrastruktura. Poprawna wycena
pojawia sie ogromna liczba pytan i watpliwo$ci doty- wymaga zatem wiedzy o ich jednostkowych kosztach
czacych nowego standardu rachunku kosztéw, wynika-  zuzycia (tzw. stawkach) oraz wykorzystaniu podczas
jacych gléwnie z niesatysfakcjonujacego poziomu do- wykonywania poszczegdlnych procedur medycznych.
stepnej informacji o kosztach realizowanych procedur
medycznych wérdd §wiadczeniodawcow. Koszt wytworzenia procedury

Jakie kroki nalezy w takim razie podjaé, aby wyli- Koszt wytworzenia procedury medycznej stano-
czy¢ koszty procedur medycznych w podmiocie? Jak  wi sume jej kosztu bezposredniego i posredniego. Na
przygotowac sie do tego procesu, jakie dane nalezy po- koszt bezposredni skladaja si¢ koszty zuzytych zaso-
siada¢, z kim rozmawia¢ i kto powinien by¢ odpowie- bdéw materiatowych i osobowych, natomiast koszt po-
dzialny za poprawne opisanie i wycenienie procedur?  $redni to narzut kosztéw wyliczony metoda wskazana

w rozporzadzeniu:

Wazne koszt

. Y - koszt koszt
Nalezy zwréci¢ uwage na wytyczne dotyczgce zvyt:g?;(zjif:la —l bezposredni posredni
sktadowych kosztu procedury zamieszczone w roz- mPedyczner 1 procedury 1 procedury

porzadzeniu. W koszcie procedury uwzgledniane
powinny by¢ wylacznie te koszty, ktére sa ujmowa-

ne w ramach danego OPK proceduralnego, ponie- Kluczem do rozliczenia kosztéw OPK procedural-
waz koszt procedury jest podstawg jego rozliczenia | nego jest warto$¢ kosztu wytworzenia procedur me-
w module FK. Natomiast koszty rzeczowych §wiad- | dycznych oparta na rzeczywistym koszcie zuzytych

czefi zdrowotnych (tzn. lekéw, srodkéw spozywezych | zasob6w:
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw
medycznych) bezposrednio przypisanych do pacjenta

) ! ) . = wartosé
nalezy przenie$¢ na OPK odpowiednio do miejsca kosztow liczba koszt
ujecia przychodu, czyli np. na OPK Oddziat Chi- wytworzenia i procedur Wy:c‘;‘g;:jzjrma
rurgiczny. Co takie podejscie oznacza dla wynikéw procedur medycznych rFr)1e dyczngj

medycznych

wyceny procedury medycznej?
W przypadku wyceny procedur zabiegowych,

realizowanych na bloku operacyjnym, zgodnie W przypadku braku dostepu do informacji o kosz-
z przywolanymi wytycznymi nie nalezy uwzgled- | tach rzeczywistych rozporzadzenie dopuszcza mozli-
niaé kosztéw lekarzy operatoréw, poniewaz ich wy- | wos¢ skalkulowania kosztu wytworzenia procedury na
nagrodzenia sa ewidencjonowane na ich macierzy- | podstawie typowych (standardowych) kosztéw zuzywa-

stych oddziatach, np. chirurgii, ortopedii. Podejscie | nych zasob6w materiatlowych i osobowych. Mozliwo$¢
to jest uzasadnione w momencie wykorzystywania | wykorzystania rzeczywistych kosztéw bezposrednio
tak wyliczonego kosztu wytworzenia procedury do | wynika z faktu posiadania przez podmiot takiej infor-
rozliczania kosztu OPK Blok Operacyjny na OPK | macji zaewidencjonowanej w systemie informatycznym
dziatalnos$ci leczniczej, poniewaz nalezy rozlicza¢ tyl- | obstugujacym cze$¢ bialg. Decyzja o rozpoczeciu ewi-
ko te koszty, ktére sg ksiegowane na danym OPK | dencjonowania rzeczywistego zuzycia zasobéw materia-
proceduralnym. W tym momencie spelniony jest | ltowych i osobowych do konkretnych procedur powinna
cel ,ksiegowy” wyceny procedury. Jednakze wyli- | by¢ poprzedzona wyceng oparta na typowym zuzyciu
czony tg metoda koszt zabiegu moze wprowadzi¢ | w celu weryfikacji odchylenia rzeczywistego kosztu
w blad osoby na szczeblu dyrekcji. Jaka warto§¢ | wytworzenia procedury od wyliczonego standardu.
decyzyjng ma dla dyrektora informacja, ze zabieg | Podej$cie to zapewni otrzymanie pelnego rzeczywiste-
sendoproteza pierwotna stawu kolanowego” kosztu- | go kosztu procedury, bez pominiecia istotnych pozycji
je 8,5 tys. zl, jezeli nie uwzgledniono w niej kosztu | kosztowych. Co wazne, od podjecia decyzji o rozpo-
lekarzy operator6w? Dlatego nalezy pamietal, ze | czeciu wykonywania w podmiocie biezacej ewidencji
wycena procedur poza celami ksiegowymi powinna | zasobdw zuzywanych w zwigzku z wykonywaniem
réwniez wspieral cele zarzgdcze. Analogiczna sy- | konkretnych procedur medycznych do jej urucho-
tuacja moze mie¢ miejsce w przypadku tworzenia | mienia moze uplynaé wiele miesiecy. Proces ten jest
cennikéw ustug, ktére powinny uwzgledniaé petne | bezposrednio skorelowany z poziomem informatyzacji
koszty ich wykonania. podmiotu oraz dostepnoscig urzadzen do automatycz-
nej ewidencji danych. Majac ten fakt na uwadze, warto
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1YW zwigzku ze zblizajgcym sie
terminem wejscia w zycie
wytycznych nowego
standardu rachunku kosztow,
w szczegblnosci w zakresie
wyceny procedur medycznych,
nalezy jak najszybciej przystapic
do ich opisu i wyceny )

proces opisu i wyceny procedur medycznych rozpoczaé
od wyceny po kosztach typowych (standardowych).

Proces opisu i wyceny procedur medycznych

Prace nad wycena procedur nalezy podzieli¢ na
cztery gléwne kroki: powotanie zespotu, przygotowa-
nie danych, wycena procedur, weryfikacja i cykliczna
aktualizacja.

Krok pierwszy — powotanie zespotu

Wycena procedur medycznych to duze przedsiewzie-
cie, angazujace wiele 0s6b, dlatego nieoceniony jest
wktad dyrekcji w celu nadania mu odpowiedniej rangi.

Jedna z zaangazowanych grup oséb, co moze oczy-
wiScie dziwié, sa przedstawiciele dyrekcji (dyrektor,
zastepca dyrektora ds. medycznych lub zastepca dy-
rektora ds. finansowych). To do nich nalezy nadanie
rangi projektowi oraz oddelegowanie 0s6b z personelu
medycznego do pomocy przy opisie procedur medycz-
nych. Osoby te nazywane sa ,dyrektorami projektu”.

Druga grupa (od jednej do trzech oséb) odpowia-
da za przygotowanie danych operacyjnych w postaci
zestawiefi zawierajgcych jednostkowe stawki zuzycia
lekéw i materialéw, personelu i urzadzen z infrastruk-
turg oraz za pozyskanie instrukcji, ktére sa stosowane
w podmiocie, np. instrukcji przygotowania do zabie-
gu chirurgicznego. Osoby te powinny mie¢ doskonale
umiejetnosci analityczne i komunikacyjne potrzebne
w trakcie opisu i wyceny procedur. Zazwyczaj sa to
pracownicy dzialéw analiz, planowania, controllingu,
a w mniejszych podmiotach ksiegowosci. Osoby te na-
zywane s3 ,wykonawcami projektu”.

Trzecia grupa to przedstawiciele srodowiska me-
dycznego. To z nimi bedzie rozmawia¢ ,wykonawca”
przy opisie procedur. Nad wyborem odpowiednich
0s0b réwniez warto sie zastanowi¢. Powinny one by¢
bezposrednio zaangazowane w realizacje procedur me-
dycznych. Na przyktad opisujac procedury zabiegowe
realizowane na bloku operacyjnym, nalezy rozmawia¢
z instrumentariuszka przygotowujaca materialy do
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zabiegu. Rozmowa z operatorem rowniez dostarczy
cennych informacji, ale nie bedzie zawierata petnego
zestawu materialéw oraz wyrobéw przygotowywa-
nych i zuzywanych w trakcie operacji. Te same kry-
teria wyboru nalezy wzia¢ pod uwage przy wycenie
procedur diagnostycznych. W laboratorium nalezy
rozmawia¢ z laborantami oraz kierownikiem labora-
torium. W pracowni endoskopowej — z pielegniarka,
a nastepnie dane zweryfikowa¢ z lekarzem. Ta grupa
pracownikéw nosi nazwe ,konsultantéw merytorycz-
nych” (ryc. 1).

| Dyrektor projektu |

| Wykonawcy | | Konsultanci merytoryczni

Rycina 1. Grupy oséb zaangazowane w opis procedur

Warto podkresli¢, ze opis procedur medycznych,
a nastepnie jego cykliczna aktualizacja nie moga by¢
catkowicie scedowane na pracownikéw ksiegowosci.
Pracownicy c¢i moga wykonad stosowne obliczenia, jed-
nak musza bazowa¢ na dostarczonych im rzetelnych
danych.

Krok drugi — przygotowanie danych operacyjnych

~Wykonawca projektu” odpowiada za przygotowanie
danych operacyjnych, ktére postuzg do opisu i wyceny
procedur. Potrzebne mu beda nastepujace zestawienia:
lista procedur medycznych ICD-9, lista §rodkéw trwa-
tych i infrastruktury, lista grup pracowniczych, lista
lekéw i materiatGw.

Lista procedur medycznych ICD-9

~Wykonawca” w konsultacji z , dyrektorem projek-
tu” podejmuje decyzje, czy wyceniane beda wszystkie
realizowane w podmiocie procedury czy okreslona
ich grupa. Rekomenduje si¢ wybranie tych najczesciej
wykonywanych, zgodnie z regulg Pareto 20/80, ktéra
wskaze 20% procedur stanowiacych tacznie 80% licz-
by wszystkich wykonanych w podmiocie. Informacja
o tym, ktéra procedura, w jakiej ilosci i w ktérej ko-
morce medycznej jest wykonywana, powinna by¢ do-
stepna w systemie informatycznym $wiadczeniodawcy
(tzw. HIS). Moze si¢ zdarzy¢, ze procedura o tej samej
nazwie jest wykonywana w r6znych komoérkach orga-
nizacyjnych i wtedy uzasadniony bedzie inny koszt
jej wykonania. Tabela 1 zawiera strukture danych do
przygotowania przez ,wykonawce”.

Tabela 1. Struktura danych

Nazwa
procedury
ICD-9

Kod

Komérka
organizacyjna
wykonujaca procedure

procedury
ICD-9
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Tabela 2. Struktura w zakresie listy srodkéw trwatych

Nazwa
urzadzenia/Nazwa
infrastruktury

Numer urzadzenia/Numer

OPK (w przypadku kosztu
infrastruktury)

Jednostka miary
(np. koszt na godzine, (zt)
koszt za procedure)

Stawka Nazwa OPK

urzadzenia/infrastruktury

Tabela 3. Struktura danych dotyczacych grup pracowniczych

Identyfikator
grupy

Grupa
zaszeregowania

Jednostka miary
(np. koszt na godzine, koszt za procedure)

Nazwa OPK
grupy

Tabela 4. Struktura danych dotyczacych lekéw i materiatéw wykorzystywanych w trakcie realizacji procedur

Kod EAN

Nazwa (leki, materiaty, wyroby)

Lista Srodkéw trwatych i infrastruktury

Jednym ze skladnikéw procedury medycznej sa
urzadzenia wraz z infrastruktura. Tabela 2 zawiera
strukture danych do przygotowania przez ,wykonaw-
ce” w zakresie listy srodkéw trwatych wraz ze stawka
na jednostke miary (koszt na godzine, koszt na pro-
cedure). W zestawieniu powinny si¢ réwniez pojawic
zamortyzowane $rodki trwale wraz z kosztem wyliczo-
nym na podstawie amortyzacji odtworzeniowej oraz
potencjalnymi dodatkowymi kosztami utrzymania.

W przypadku braku mozliwosci podania kosztu
pracy urzadzed mozna wyliczy¢ koszt godziny infra-
struktury zgodnie z wytycznymi AOTMiT lub nawet
koszty OPK proceduralnego pozostate po odjeciu kosz-
téw zasobéw materialowych i osobowych potraktowad
jako narzut kosztéw posrednich na procedure, zgodnie
ze wskazana w rozporzadzeniu jedng z trzech metod
obliczania kosztéw po$rednich procedur.

Lista grup pracowniczych

Kolejnym sktadnikiem procedury medycznej sa
pracownicy. Tabela 3 zawiera strukture danych doty-
czacych grup pracowniczych wraz ze stawkami (koszt
na godzine, koszt za procedure) do przygotowania
przez ,wykonawce”. W zestawieniu powinny si¢ po-
jawi¢ koszty za godzine wynikajace z umdw o prace,
uméw cywilnoprawnych platnych za godzine oraz za
procedure. Nalezy pamietad o ograniczonym dostepie
pracownikéw do danych z tej tabeli, ktére stanowia
tajemnicg.

Lista lekéw i materiatow

Najbardziej obszernym zestawieniem jest lista lekéw
i materialéw wykorzystywanych w trakcie realizacji
procedur (tab. 4). Zestawienie to powinno by¢ dostep-
ne z modutu aptecznego systemu informatycznego
$wiadczeniodawcy.
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Jednostka miary (np. szt., ml) Pojemnosé/rozmiar

Krok trzeci — wycena procedur

Trzecim krokiem jest wycena procedur. Tu kluczo-
wa staje si¢ metoda zbierania danych, czyli podejscie
do pozyskania takich informacji, jak czas wykonania
procedury oraz rodzaj i ilo§¢ zuzywanych zasobéw
materiatowych, osobowych i sprzetowych. Obecnie
$wiadczeniodawcy wyceniajacy procedury zazwyczaj
stosuja metode kwestionariuszows. Polega ona na tym,
ze dzial finansowy przygotowuje tzw. karty technolo-
giczne stuzace do opisu procedur. Wydrukowane kar-
ty sa rozdysponowywane wsréd personelu medycznego
w celu ich recznego wypelnienia, a nastepnie przeka-
zywane do pracownikéw apteki, ktérzy dokonuja wy-
ceny lekéw, materialéw i wyrobéw. Dzial finansowy
natomiast zajmuje sie wyceng kosztu jednostkowego
pracy personelu i urzadzef wraz z infrastruktura. Pod-
stawowa wada tej metody jest czas od momentu prze-
kazania karty do wypetnienia jej pelnymi danymi. Do
tego dochodzi niezrozumienie struktury karty przez
personel medyczny i niepelne jej uzupelnienie. Reczne
wypelnianie stwarza réwniez problemy z odczytaniem
zapisOw przez komérki dokonujace w kolejnym kroku
wycen.

Rekomendowanym sposobem jest w pelni elektro-
niczny opis procedur. W tym przypadku mozliwe sg
dwa warianty. W pierwszym ,konsultanci meryto-
ryczni”, majac dostep do przygotowanych przez ,wy-
konawce” zestawiefi danych operacyjnych, samodziel-
nie dokonuja opisu procedur w odpowiedniej aplikacji.
W drugim wariancie w wickszym stopniu angazowany
jest ,2wykonawca”, ktéry rozmawiajac z ,konsultanta-
mi merytorycznymi”, na biezaco wycenia procedury
w aplikacji. Oba podejscia eliminujg trzy podstawo-
we mankamenty tradycyjnego zbierania danych: dhugi
czas wyceny, niepelny opis i problemy z odczytaniem
recznych zapiséw. Najwiekszym ich atutem jest na-
tychmiastowa wiedza o koszcie procedury i biezaca
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1) Reczne wypetnianie kart
stwarza problemy
z odczytaniem zapisow
przez komorki dokonujace
w kolejnym kroku wycen??

weryfikacja poprawnosci danych z ,konsultantami
merytorycznymi’.

Krok czwarty — weryfikacja i cykliczna aktualizacja

Ostatnim krokiem jest weryfikacja poprawnosci da-
nych, a nastepnie cykliczna aktualizacja kosztéw. Do
najwazniejszych wydarzef, ktére wplywaja na koniecz-
nos$¢ aktualizacji, naleza nowe akty prawne regulujgce
wynagrodzenia w podmiotach ochrony zdrowia, nowe
umowy przetargowe, zmiany technologii wykonywania
procedur (gléwnie dotyczy to procedur zabiegowych)
czy zakup nowych urzadzen.

Nalezy regularnie analizowa¢ odchylenia kosz-
tu standardowego procedur od kosztu wytworzenia
liczonego w module FK, co moze (poza wymieniony-
mi wyzej powodami) wynikad z innego zuzycia, niz
bylo wskazane w trakcie opisu procedur, przesuniec
w czasie pomiedzy pobraniami z magazynu a zuzy-
ciem i odniesieniem w koszty, czy np. z wahan w licz-
bie realizowanych procedur wynikajgcych z awarii, ale
tez niepelnego wykorzystania zatrudnionego persone-
lu czy posiadanych urzadzed. Tu pojawia sie kwestia
stopnia wykorzystania zasobéw oraz kosztéw niewy-
korzystanych zasob6w. Rozwigzaniem jest elastyczne
dostosowanie potencjatu personelu i infrastruktury
do planowanego i rzeczywistego poziomu aktywnosci
podmiotu.
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W zwiazku ze zblizajacym sie terminem wejscia
w zycie wytycznych nowego standardu rachunku
kosztéw, w szczegdlnosci w zakresie wyceny procedur
medycznych, pracownicy dzialéw finansowych, ksiego-
wych i controllingowych powinni jak najszybciej przy-
stapi¢ do ich opisu i wyceny. Przejécie przez wskazane
w artykule cztery kroki — od powotania zespotu do we-
ryfikacji danych — pozwoli w najblizszej perspektywie
spetni¢ wymogi rozporzadzenia w zakresie kalkulacji
kosztu wytworzenia procedur medycznych i rozliczer
OPK proceduralnych.

Nalezy pamietad, ze decyzja o rozpoczeciu ewiden-
cjonowania rzeczywistego zuzycia zasobéw materiato-
wych i osobowych do konkretnych procedur powinna
by¢ poprzedzona wycena oparta na typowym zuzyciu
w celu weryfikacji odchylenia rzeczywistego kosztu wy-
tworzenia procedury od wyliczonego standardu. Podej-
$cie to docelowo zapewni otrzymanie petnego rzeczy-
wistego kosztu wykonania procedury, bez pominiecia
istotnych pozycji. Co wazne, od podjecia decyzji o roz-
poczeciu w podmiocie biezgcej ewidencji zasobéw zuzy-
wanych w zwiazku z wykonywaniem konkretnych pro-
cedur medycznych do jej uruchomienia moze uptyna¢
wiele miesiecy. Proces ten jest bezposrednio skorelowany
z poziomem informatyzacji podmiotu oraz dostepnoscia
urzadzer do automatycznej ewidencji danych, dlatego
warto rozpoczad opis i wycene procedur medycznych od
wyceny po kosztach typowych (standardowych).

Ostatni i najwazniejszy cel, jaki zostanie w projekcie
osiagniety, to dostarczenie dyrekcji informacji o kosz-
tach, a nastepnie rentownosci wykonywanych $wiad-
czefi oraz wglad w stopiefi wykorzystania zasobéw
(gtéwnie zasobdéw osobowych), co moze si¢ bezposred-
nio przelozy¢ na poprawe wyniku podmiotu.

Anna Anders-Szymanska
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