Zmiany zasad rachunku kosztow
w publicznych zakiadach opieki zdrowotnej
(na przykladzie Slaskiego Centrum Chordb Serca)

Marta Szewczyk

W dniu 1 stycznia 1999 roku wprowadze-
nie systemu ubezpieczeri zdrowotnych w za-
sadniczy sposob zmienilo zasady finansowa-
nia jednostek ochrony zdrowia. Spowodowalo
to modyfikacje rachunku kosztow w zakla-
dach opieki zdrowotnej, ktora polegala na
wbudowaniu w juz istniejgcy ukiad rodza-
Jjowy kosztow ukladu podmiotowego kosz-
tow. Celem nadrzednym rachunku kosztow
w ochronie zdrowia jest ewidencjonowanie
wydatkow, ktore umozliwi kalkulacje kosztow
Jednostkowych swiadczer zdrowotnych, a tym
samym kosztow leczenia pacjenta czy tez
leczenia jednostek chorobowych.

W prezentowanym opracowaniu starano
si¢ pokazac zmiany w strukturze rachunku
kosztow na przykladzie Slgskiego Centrum
Chorob Serca w latach 1997-2004. Badania-
mi objeto je dwa lata przed reformq, w celu
lepszego wyeksponowania zmian, jakie wpro-
wadzono w strukturze rachunku kosztow.
W badaniach wykorzystano dane pochodzgce
z dziatu kosztow Centrum.

1. Wstep

W 1998 roku Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spofecznej wydalo rozporzadzenie
w sprawie szczegllnych zasad rachunku
kosztéow w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 164). Nabrato zna-
czenia dokladniejsze wyliczanie kosztow
ustug medycznych wykonywanych na rzecz
pacjentdw we wszystkich zaktadach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw pub-
licznych. Jednym z instrumentéw niezbed-
nych do poprawnej i przemySlanej restruk-
turyzacji jednostek ochrony zdrowia jest
nowoczesny rachunek kosztéw. Daje on
obraz nie tylko catkowitych kosztow dzia-
falnosci jednostki, ale niesie tez informacje
o kosztach jednostkowych ustug medycz-
nych. Rachunek kosztow staje si¢ funda-
mentem efektywnego zarzadzania jednost-
kami, ktore pozwala na sprawne funkcjono-
wanie w warunkach rynkowych. Nowoczesny

rachunek kosztow musi dawac informa-
cje potrzebne do ustalenia cen uslug kon-
traktowanych przez platnikow z zaktadami
opieki zdrowotnej, $wiadczacymi ustugi
zdrowotne. Dostarcza wiarygodnych danych
do wykazania prawidiowego wyniku dziata-
nia zaktadu opieki zdrowotnej dzigki obli-
czaniu kosztow dotyczacych przedmiotu
sprzedazy — procedury medycznej (Kulis
1999).

Rachunek kosztow wskazuje przyczyny
i miejsca powstawania odchylen kosztow
rzeczywistych od zamierzonego ich poziomu.
Pelni réwniez role kontrolna, pokazujac,
czy zasoby zaktadow sg zuzywane w sposob
zasadny, czy tez pojawiajq si¢ straty wynika-
jace z nieuzasadnionego zuzycia.

Do roku 1998 wyliczanie kosztow w pla-
cowkach ochrony zdrowia nie bylo potrzebne,
gdyz szpitale i jednostki podstawowej opieki
zdrowotnej finansowane byly podmiotowo,
tzn. Srodki finansowe przyznawane byly
na placowki ochrony zdrowia na zasadzie
budzetu ,,historycznego”, ktérego podstawa
byly koszty poniesione w poprzednim okre-
sie (roku), powigkszone o kwotg réwno-
wazacg inflacje. Finansowana byta baza szpi-
tala w postaci liczby 16zek, wyposazenia
w aparature, liczby i struktury zatrudnionego
personelu, poniesionych kosztéw materia-
fowych itp. Wielko$¢ przyznawanych $rod-
koéw nie byta powigzana z zakresem i jakos-
cig Swiadczonych ustug przez szpital.

Wprowadzone w 1999 roku zmiany ozna-
czaly przejScie na przedmiotowy model finan-
sowania opieki zdrowotnej (Korporowicz
2004).

Pierwszym etapem procesu okreSlania
kosztow przedmiotowych jest gromadzenie
kosztéw w uktadzie rodzajowym z uwzgled-
nieniem lokalizacji oSrodkéw kosztow
(Kulis 1999).

Ukiad rodzajowy kosztéow to groma-
dzenie kosztow wg ich rodzajow. Rodzaja-
mi kosztéw sa np.: leki, wynagrodzenia,
materialy, ustugi obce itp. (Rozporzadzenie
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MZiOS z dnia 22 grudnia 1998 w sprawie
szczegOlowych zasad rachunku kosztow
w publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej).
Osrodki kosztéw sg to wszystkie oSrodki
(komérki wyodrebnione organizacyjnie
w strukturze zakfadu), w ktorych jesteSmy
w stanie rozliczy¢ koszty catkowite funkcjo-
nowania jednostki. Tak wiec podmiotowy
ukfad kosztow to przypisanie kosztéw do
miejsc ich powstania, a oSrodki kosztow
to miejsca powstawania kosztow. W zakla-
dach opieki zdrowotnej wyodrebnia si¢ trzy
rodzaje oSrodkéw kosztow. Sa to:

o$rodki kosztéw dziatalnosci podstawo-
wej,

o$rodki kosztéw dziatalnoSci pomocni-
czej,

oSrodki kosztow zarzadu.

Osrodki kosztow dziatalnoSci podstawo-
wej to ,,o8rodki kosztow zwigzanych z udzia-
tem $wiadczen zdrowotnych” (Dz. U. Nr 164
Poz. 1194), np. oddzialy, poradnie, blok ope-
racyjny, gabinety zabiegowe, a takze inne
os$rodki wykonujace procedury medyczne.

Osrodki kosztow dziatalnoSci pomocni-
czej to ,,o8rodki kosztow zwigzanych z wyko-
nywaniem dziatalno$ci wspomagajacej dzia-
falnos¢ podstawowa” (Dz. U. Nr 164 Poz.
1194), np. apteki, pralnie, kuchnie itp.

Osrodki kosztéw zarzadu to ,,08rodki
kosztow zwigzanych z zarzadzaniem zakta-
dem jako cafoéci” (Dz. U. Nr 164 Poz.
1194), a wigc wszystkie komorki admini-
stracji i zarzadu, ktorych koszty maja cha-
rakter kosztow ogolnozakiadowych.

Tak szczegdtowo opracowany rachunek
kosztow pozwala doktadniej wyliczy¢ koszt
leczenia stacjonarnego czy porady medycz-
nej, a takze badan diagnostycznych. Daje row-
niez informacje menedzerom opieki zdro-
wotnej niezb¢dne do prawidiowego pode;j-

mowania decyzji zarzadczych wewnatrz
jednostki, w szczegdlnosci co do wysokoSci
i sposobu alokacji Srodkéw finansowych nie-
odzownych w procesie §wiadczenia usiug
zdrowotnych (Sobczak 2000).

2. Koszty bezpoSrednie

Koszty bezposrednie sg to te elementy
kosztow, ktdre mozna na podstawie doku-
mentow Zrodlowych powigzac z okreSlonym
osrodkiem kosztow (ustuga medyczna, pro-
cedura medyczna, grupa asortymentowa
$wiadczen zdrowotnych itp.). Kosztami bez-
posSrednimi sg przede wszystkim wydatki
na leki, odczynniki chemiczne, materialy
diagnostyczne, wynagrodzenia bezpoSred-
nie wraz z narzutami (Hass-Symotiuk
2004). W tabeli 1. przedstawiono strukture
kosztéw bezposrednich S.C.Ch.S w latach
1997-2004.

Na podstawie przedstawionej tabeli
mozemy stwierdzi¢, ze w 1997 roku udziat
kosztéw osobowych w kosztach bezposred-
nich byl najwyzszy, wynosit 40,2%, a w ko-
lejnych latach radykalnie malal. Udziat kosz-
tow lekOw zmniejszal si¢, zwlaszcza w okresie
1999 do 2004. Wynika to z coraz lepiej pro-
wadzonej gospodarki lekami, a takze jest
efektem przetargéw na leki (zgodnie z usta-
wa o zamoOwieniach publicznych).

W 1997 roku udziat kosztow materiato-
wych wynosit 17,6%, a w 1998 roku zwigk-
szyt si¢ do 30,2% i w nastepnych latach
nadal stopniowo wzrastal. Wiaze si¢ to
z wigksza liczbg przeprowadzanych zabie-
26w, a takze wigkszg liczbg przyjmowanych
do o$rodka pacjentdw.

W wyniku kolejnej modyfikacji rachun-
kéw kosztow w zaktadach opieki zdrowot-
nej (Dz. U. nr 164 z 1998 roku) nastapita
zmiana zakresu kosztow bezposrednich. Od

1997 r. | 1998 1. | 1999 1. | 2000 r. | 2001 r. | 2002 r. | 2003 1. | 2004 .
Koszty osobowe 40,2 33,2 29,6 26,7 24,7 23,9 23,8 23,5
Koszty lekow 35,4 29,4 14,6 11,3 11,5 11,7 11,0 10,4
Koszty materialow 17,6 30,2 37,5 38,5 37,7 40,2 40,0 41,2
Pozostate koszty 6,8 7,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Amortyzacja 2,9 5,2 5,5 5,4 5,6 4,3
Ustugi obce 75 9,1 10,5 8,7 9,4 10,0
Podatki i oplaty 1,2 1,7 32 4,1 4.5 5,0
Swiadczenia 6,5 7.2 6,5 5,7 54 52

Tab. 1. Struktura kosztéw bezposrednich w Slaskim Centrum Chorob Serca w latach 1997-2004 (%).

Zrédto: opracowanie wiasne.
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1999 roku koszty te poszerzono o nastepu-
jace sktadowe: amortyzacje, podatki i opta-
ty, uslugi obce oraz §wiadczenia. Sposrod
tych nowych elementéw najwickszy udziat
w kosztach bezposrednich maja ustugi obce
(wzrost z 7,5% do 10%).

3. Zmiany struktury kosztow
bezposrednich w poszczegdlnych
oddzialach w S.C.Ch.S. w latach
1997-2004

W tabeli 2. przedstawiono udzial kosz-
tow osobowych w kosztach bezposrednich
na poszczego6lnych oddziatach S.C.Ch.S.

Udziat kosztow osobowych w poszcze-
gblnych oddzialach w okresie 1997-2004
wykazuje tendencje spadkowa. Najnizszy
udzial kosztéw osobowych charakteryzuje
w latach 2000-2004 pracownia hemodyna-
miki. Powodem takiego stanu rzeczy
jest przejScie wielu pracownikow tej pra-
cowni na kontrakty.

Koszty pracownikow ,kontraktowych”
zawarte sa w kosztach ustug obcych szpitala.
Podobna sytuacja ma miejsce na bloku ope-
racyjnym. Niskie udzialy kosztow osobowych
zauwazamy w oddziale transplantacyjnym.

W tabeli 3. przedstawiono udzial kosz-
tow lekow w kosztach bezposrednich w po-
szczegOlnych oddzialach Slaskiego Centrum
Choro6b Serca.

Udziat kosztow lekow w latach 1997-2004
zmalat §rednio o ok. 10 punktéw procento-
wych: z 23,6% do 13,7%. Ta tendencja spad-
kowa utrzymywata si¢ na wigkszoSci oddzia-
tach S.C.Ch.S. (w wigkszym lub mniejszym
stopniu).

W duzym stopniu spadek udzialu kosz-
tow lekow w w/w okresie spowodowany byt
zmiang zakupow lekéw do szpitala (zgod-
nie z ustawg o zaméwieniach publicznych),
co umozliwilo wybranie dostawcy na ko-
rzystnych warunkach finansowych.

Jedynie na oddziale transplantacyjnym
w latach 1999-2004 widoczna byla stabili-
zacja na poziomie ok. 30%, a w oddziale
intensywnej opieki medycznej transplanta-
cyjnej udziat kosztow lekow ustabilizowal si¢
w latach 2001-2004 na poziomie ok. 50%.

W tabeli 4. przedstawiono udzial kosz-
tow materialowych w kosztach bezpoSred-
nich w poszczegdlnych oddziatach Slaskiego
Centrum Choréb Serca.

Udzial kosztéw materialowych w kosz-
tach bezpoSrednich charakteryzuje w latach

Oddziaty 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Kardiologia I 60 | 52,9 | 42,1 | 442 | 51,9 | 50,9 | 51,9 | 47,2
Kardiologia II 61,2 | 57,6 | 43,4 | 40,9 | 46,1 | 452 | 459 | 47,1
Intensywny Nadzor Kardiolog, 632 | 54,1 | 450 | 451 | 424 | 41,7 | 444 | 41,6
Obserwacyjny 74,6 | 62,2 | 48,0 | 49,9 52| 57,6 | 554 | 548
Intensywny Nadzor Kard. Dzieci | 79,1 | 65,2 | 61,9 | 58,0 | 62,6 | 57,9 | 56,6 | 58,4
Kardiochirurgia 27 | 52,5 43,1 | 46,2 | 42,6 | 450 | 49,7 | 51,4
Oddz. Anest. i Int. Terapii I 436 | 438 | 323 | 344 | 382 | 38,5 | 40,6 | 37,6
Oddz. Anest. i Int. Terapii Dzieci | 76,6 | 69,3 | 42,2 | 40,3 | 43,4 | 41,6 | 47,0 | 429
Kardiologia Dzieci 639 | 635 373 | 36,1 40 | 43,9 | 524 | 474
Pracownia Hemodynamiki 38,1 | 249 | 21,0 | 149 9,3 7,8 74 7,3
Blok Operacyjny 60,7 | 23,7 17,3 | 178 | 179 | 153 | 150 | 144
Oddziat Intensywny I 60,5 59,6 | 52,5 | 40,2 | 39,7 | 455 | 41,4
Oddziat Intensywny II 449 | 48,5 | 51,7 46 | 43,9 | 37,2 | 38,3
Oddz. Anest. i Int. Terapii II 483 | 56,1 | 552 | 584 | 585 | 53,0 | 46,2
Oddziat Transplantacyjny bd | 233 | 208 | 16,1 | 22,7 | 24,1 | 18,8
Intensywna Op. Med. Transplant. 26,8 | 22,2 | 24,1 | 19,2
Oddziat Przedoperacyjny 729 | 72,6 | 70,3 | 67,2
Ogolnie 589 | 551 | 41,4 | 358 | 41,6 | 41,5 | 424 | 40,1
Tlab. 2. Udziat kosztow osobowych w kosztach bezposrednich w latach 1997-2004 (w %).

Zrédto: opracowanie wilasne
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Oddzialy 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Kardiologia I 153 | 184 [ 19,2 | 12,0 | 12,3 | 10,0 9,1 8,5
Kardiologia IT 13,9 | 14,6 |1 20,9 | 104 | 129 | 141 | 10,3 9,3
Intensywny Nadzo6r Kardiolog. 235 (272 1201 | 154 | 17,2 | 20,1 | 19,5 | 15,2
Obserwacyjny 9,2 | 12,5 78 6,4 8,1 9,2 | 10,1 8,3
Intensywny Nadzor Kard. Dzieci 13,6 | 26,1 | 12,0 | 15,9 5,9 7,1 6,1 6,4
Kardiochirurgia 455 | 21,0 | 17,0 | 10,0 | 10,8 7,6 9,9 8,8
Oddz. Anest. i Int. Terapii I 376 | 32,7 | 251 | 21,1 | 184 | 19,2 | 18,8 | 17,3
Oddz. Anest. i Int. Terapii Dzieci 139 | 16,0 | 10,4 | 14,6 94 | 143 7,7 8,8
Kardiologia Dzieci 6,2 | 11,3 6,0 52 32 | 19,1 38 33
Pracownia Hemodynamiki 31,5 | 18,1 7,5 7,1 | 104 7,5 9,5 8,8
Blok Operacyjny 29,6 | 19,5 | 10,0 8,7 9,3 | 10,0 8,5 6,6
Oddziat Intensywny I 21,0 | 11,1 6,8 | 12,4 | 10,9 94 | 159
Oddziat Intensywny II 26,4 49 | 11,2 | 16,8 | 18,8 | 25,7 | 14,6
Oddz. Anest. i Int. Terapii II 36,3 | 18,5 | 16,6 | 12,2 | 13,1 | 14,5 | 16,9
Oddzial Transplantacyjny 36,4 | 36,8 | 30,9 | 12,3 | 30,4 | 20,7 | 30,0
Intensywna Op. Med. Transplant. 48,2 | 49,0 | 45,1 | 50,7
Oddziat Przedoperacyjny 0,9 0,6 0,6 3,1
Ogolnie 23,6 | 26,6 | 152 | 12,8 | 13,0 | 154 | 13,5 | 13,7

Tab. 3. Udziat kosztdw lekow w kosztach bezposrednich w latach 1997-2004 (w %).
Zrodfo: opracowanie wiasne.

Oddzialy 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Kardiologia I 10,3 | 12,6 | 12,2 | 134 | 11,0 | 104 | 10,9 | 12,2
Kardiologia IT 10,1 | 13,1 | 10,5 | 10,2 | 11,6 | 10,0 | 10,3 | 10,9
Intensywny Nadzo6r Kardiolog. 94 | 12,2 | 12,2 | 143 | 145 | 153 | 12,0 | 12,7
Obserwacyjny 10,2 | 12,6 93 1102 | 10,5 | 10,8 | 12,8 | 13,1
Intensywny Nadzor Kard. Dzieci 3,6 3,6 6,4 7,7 7,2 8,0 7,3 9,8
Kardiochirurgia 31 9,6 | 11,3 | 11,6 9,2 7,6 8,6 | 10,9
Oddz. Anest. i Int. Terapii I 14,2 | 18,1 | 21,0 | 22,1 | 21,1 | 19,2 | 188 | 154
Oddz. Anest. i Int. Terapii Dzieci 6,3 9,5 | 10,7 | 16,0 | 14,8 | 143 | 142 | 16,3
Kardiologia Dzieci 152 | 14,7 | 29,8 | 27,9 | 242 | 19,1 | 185 | 175
Pracownia Hemodynamiki 21,5 | 50,7 | 49,6 | 553 | 54,4 | 61,1 | 58,3 | 63,2
Blok Operacyjny 379 | 49,5 | 60,8 | 58,6 | 56,3 | 56,3 | 55,7 | 57,5
Oddziat Intensywny I 7,0 5,9 6,4 9,9 | 10,9 7,6 | 11,9
Oddziat Intensywny 11 7,7 3,2 8,9 | 10,9 7,7 | 10,6 8,7
Oddz. Anest. i Int. Terapii II 8,8 7,1 6,7 8,7 82 | 11,7 | 12,4
Oddziat Transplantacyjny 4,3 4,7 34 4,9 4.4 4,0
Intensywna Op. Med. Transplant. 72 | 6,7 76 | 54
Oddziat Przedoperacyjny 7,1 7,5 9,4 9,8
Ogolnie 129 | 153 | 17,0 | 183 | 16,6 | 164 | 16,4 | 17,2

Tab. 4. Udziat kosztdw materiatowych w kosztach bezposrednich w latach 1997-2004 (w %).
Zrddto: opracowanie wtasne.
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1997-2004 niewielka tendencja wzrostowa
(niespetna 5 punktéw procentowych). Naj-
wigkszy wzrost zauwaza si¢ w pracowni hemo-
dynamiki oraz bloku operacyjnym. Wynika
to z duzej ilosci przeprowadzanych zabie-
gow, ktore sg dos¢ drogie i wymagaja dro-
gich materiatow. W pozostatych oddziatach
udzialy kosztow materialowych wzrastaja
w sposOb umiarkowany.

Tempo zmian kosztow lekow, kosz-
tow osobowych i materialowych w latach
1997-2004 bylo silnie zroznicowane. Trudno
uchwyci€ jaka$ zdecydowang prawidtowos¢.
Na uwage zasluguje fakt, ze w ostatnich
latach coraz czesciej nast¢puje spadek wzro-
stu podstawowych elementow kosztéw bez-
posrednich.

W dalszej czesci pracy ustalono koszty
hospitalizacji pacjentow w poszczegdlnych
oddziatach Slaskiego Centrum Chor6b
Serca w latach 1997-2004. W czeSci oddzia-
tow widoczna jest stabilizacja lub nawet
niewielki spadek kosztéw hospitalizacji.
Zdecydowany wzrost nastapil na oddziale
intensywnej opieki medycznej transplan-
tacyjnej. Jest to efekt specyfiki leczenia.
Pacjenci tego oddziatu wymagaja intensyw-
nej opieki, drogich lekéw i stosowania dro-
giej wysokospecjalistycznej aparatury

Koszt hospitalizacji pacjenta jest dosy¢
zréznicowany w poszczegolnych oddziatach
i w kolejnych latach. W przypadku wielu

oddzialéw (np. obserwacyjnego) wydatki na
hospitalizacje maja tendencje spadkowa.
Nie zauwaza si¢ bardzo wysokich wzrostow.
Jedynie nieco wigkszy wzrost mozna zano-
towacé w latach 2000-2001 w oddziale trans-
plantacyjnym. Wiaze si¢ to ze zwigkszong
iloScig przeszczepow w tym czasie.

Kolejna tabela przedstawia koszt jed-
nego 16zka w oddzialach Slaskiego Centrum
Chordb Serca w okresie od 1997 do 2004
roku.

Koszt jednego 16zka szpitalnego w po-
szczegOlnych oddziatach w latach 1997-2004
stopniowo wzrasta (tab. 6.). Najwyzsze koszty
t6zka sa w nastgpujacych oddziatach: Od-
dzial Anastezji i Intensywnej Terapii, Ana-
stezjii i Intensywnej Terapii Dzieci oraz
Oddziat Transplantacyjny, gdzie leza pacjenci
po zabiegach kardiochirurgicznych, m.in.
PO przeszczepie serca.

W zmienionych warunkach funkcjono-
wania opieki zdrowotnej w Polsce istotne-
go znaczenia nabieraja informacje o kosz-
tach catkowitych i kosztach jednostkowych
w procesie kontraktowania §wiadczef zdro-
wotnych. Kolejna modyfikacja rachunku
kosztow bylo wprowadzenie od 1999 roku
kosztow procedur medycznych. Procedura
medyczna jest rozumiana jako ,,calo$¢ lub
wyodrebniona medycznie cze$¢ §wiadcze-
nia zdrowotnego, ktora pocigga za sobg
skutki finansowe” (projekt rozporzadze-

Oddzialy 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Kardiologia I 1324 1294] 871 1206| 1058 1193] 1035 989
Kardiologia IT 1198 1258 842 1087 987 1072 1078 1154
Intensywny Nadzor Kardiolog. 1584 1438 1244 1432] 1693] 1663| 1670| 1732
Obserwacyjny 718| 1293] 1174 1256| 1238 1236 1154 693
Intensywny Nadzor Kard. Dzieci | 1017| 1391] 1441 1663| 1842 1976 1850| 1612
Kardiochirurgia 3396/ 1093 1082] 1699 1576 1741 1702 1650
Oddz. Anest. i Int. Terapii I 2661 2590 2852| 3004 3221 3393] 3053 3348
Oddz. Anest. i Int. Terapii Dzieci | 2043 2900] 3505 4008 3776| 4408 4263| 4729
Kardiologia Dzieci 1123|735 1024 1273 986 906/ 807| 953
Oddzial Intensywny I 578|661 1033| 1509| 1361 2107| 1085
Oddzial Intensywny II 1197 1163| 1127 1553| 1342| 1445| 1582
Oddz. Anest. i Int. Terapii 11 553|732 804 825 902| 802| 821
Oddzial Transplantacyjny 2972) 4382 9491|10008| 7862 6696 3136
Intensywna Op. Med. Transplant. 8528 5637| 5504| 8490 7596|11 404
Oddzial Przedoperacyjny 278 344|414 405| 407 387
Tlab. 5. Koszt hospitalizacji pacjenta w latach 1997-2004 (w tys.).

Zrddfo: Opracowanie wifasne.
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Oddzialy 1997 r.{1998 r.|1999 1.|2000 r.|2001 r.|2002 1.|2003 r.|{2004 I.
Kardiologia I 3933| 4286| 12346| 4646| 5188 6167| 6403| 7034
Kardiologia IT 3465 5623| 15380| 5546| 6428| 7263| 7123 7511
Intensywny Nadzo6r Kardiolog. 12161| 14308| 24343| 15349| 17999| 19 246| 17 746| 19 388
Obserwacyjny 8443| 32040| 54942| 18132| 21684|23 862| 22 742| 23 803
Intensywny Nadzor Kard. Dzieci 3461 4473| 6178| 8223| 9148|10196| 9 993| 10 829
Kardiochirurgia 14166| 7153 15181| 8325| 10725|12 677| 12 566| 12 216
Oddz. Anest. i Int. Terapii | 24785| 21301| 35937| 37808| 42437| 46 681| 42 948| 46 141
Oddz. Anest. i Int. Terapii Dzieci | 9106| 11417| 17748| 20875| 22738| 27 736| 25 671| 25 613
Kardiologia Dzieci 5405| 4497| 11366| 6324| 7280 7484| 6271| 6604
Oddziat Intensywny I 3373 6211 7574| 11195] 11 652| 11 390| 8278
Oddziat Intensywny II 6883] 9876| 9205| 1041710 173| 13 037| 14 171
Oddz. Anest. i Int. Terapii II 7119( 16722| 15370| 16288| 18 079| 16 022| 16 265
Oddziat Transplantacyjny 11239] 26715| 20037| 20766| 15 266| 19 531| 20 601
Intensywna Op. Med. Transplant. 25950 21923| 19416| 25 943| 22 366| 28 194
Oddziat Przedoperacyjny 6882 4924| 5700 6362 7088| 7846

Tab. 6. Koszt jednego fdzka szpitalnego w poszczegolnych oddziatach w latach 1997-2004 (w tys.).

Zrédfo: opracowanie wiasne.

nia MZiOS w sprawie szczeg6lnych zasad
rachunku kosztéw w publicznych zakiadach
opieki zdrowotnej). Inaczej méwiac proce-
dura medyczna jest to element procesu
zapobiegania, diagnozowania, leczenia lub
rehabilitacji, ktory jest noSnikiem kosztow
w oSrodku je wykonujacym, a jednoczes$nie

jest Swiadczeniem powtarzalnym i mozliwym
do samodzielnego wyodrebnienia (Kulis
1999).

Kolejna tabela pokazuje, jaki byl koszt
hospitalizacji z procedura medyczna w okre-
sie 1999-2004 w poszczegdlnych oddziatach
S.C.ChsS.

Oddzialy 1999 1. | 2000r. | 2001 r. | 2002r. | 2003 r. | 2004 r.
Kardiologia I 3424 | 4144 | 3815 | 4381 3904 | 3534
Kardiologia I1 3406 | 3875 3417 | 3167 | 3153 3562
Intensywny Nadzor Kardiolog. 2636 2870 3424 3365 3096 2905
Obserwacyjny 4929 6767 | 7551 8051 7767 | 4398
Intensywny Nadzor Kard. Dzieci 1589 2091 2513 2394 2049 1874
Kardiochirurgia 2704 | 3326 | 3217 | 3700 | 3562 | 3878
Oddz. Anest. i Int. Terapii [ 3 464 3917 4330 4 450 4 054 4151
Oddz. Anest. i Int. Terapii Dzieci 4037 | 6549 | 4790 | 5668 6263 5621
Kardiologia Dzieci 2833 3946 | 3070 | 2974 | 3281 3636
Oddziat Intensywny I 898 | 2627 | 3478 | 3063 | 3534 | 2286
Oddziat Intensywny 11 1652 2635 3518 2891 3011 2247
Oddz. Anest. i Int. Terapii II 1009 1264 1225 1331 1 086 1186
Oddzial Transplantacyjny 7748 | 16344 | 16060 | 15047 | 13842 | 7569
Intensywna Op. Med. Transplant. 9159 7 465 7129 | 11966 | 11732 | 13107
Oddziat Przedoperacyjny 5642 7153 7 744 8491 8126 8395

Tab. 7. Koszt hospitalizacji z procedurg medyczng w latach 1999-2004 (w tys.).

Zrédto: opracowanie wiasne.

100

Studia i Materialy — Wydzial Zarzqdzania UW



Oddzialy 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Kardiologia I 12346 | 15955 | 18703 | 22644 | 24143 | 25122
Kardiologia IT 15380 | 19777 | 22256 | 21449 | 20831 | 23188
Intensywny Nadzor Kardiolog. 24343 | 28584 | 33522 | 36337 | 30858 | 32536
Obserwacyjny 54942 | 93052 | 126 484 | 149940 | 148 213 | 150 999
Intensywny Nadzor Kard. Dzieci 6177 | 9142 | 11254 | 11252 10701 | 12584
Kardiochirurgia 15180 | 16299 | 21896 | 26944 | 26292 | 28713
Oddz. Anest. i Int. Terapii 35937 | 46419 | 53948 | 57891 | 53885 | 57217
Oddz. Anest. i Int. Terapii Dzieci | 17747 | 30561 | 26447 | 32592 | 29490 | 30449
Kardiologia Dzieci 11366 | 19607 | 22670 | 24579 | 25490 | 25194
Oddziat Intensywny I 6211 | 16366 | 22681 | 23547 | 17163 | 17132
Oddziat Intensywny II 9876 | 19101 | 20448 | 19513 | 24778 | 20480
Oddz. Anest. i Int. Terapii I 16722 | 23164 | 23149 | 25426 | 20839 | 23505
Oddziat Transplantacyjny 26715 | 34504 | 33324 | 29216| 40371 | 49742
Intensywna Op. Med. Transplant. | 25950 | 23640 | 22378 | 29583 | 26773 | 32403
Oddziat Przedoperacyjny 68 826 | 97401 | 106 612 | 133 442 | 141 529 | 170 410

Tab. 8. Koszt jednego tdzka medycznego z procedurg medyczng w latach 1999-2004 (tys.).

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Koszt hospitalizacji z procedurg medyczng
w roku 2000 wyraznie wzrost w stosunku do
1999 roku. Najwigkszy wzrost zauwaza si¢
w oddziatach; Intensywnej Terapii I oraz
w Oddziale Intensywnej Terapii I1. W przy-
padku oddzialu intensywnej terapii wzrost
zwigzany byt ze zwigkszona liczba przyjmo-
wanych pacjentéw do tzw. ,,szybkiej diagno-
styki inwazyjnej”. W kolejnych latach naste-
puje spadek kosztow hospitalizacji prawie
we wszystkich oddziatach.

Kolejna tabela przestawia koszt t6zka
z procedurg medyczna. Koszt z procedurg
medyczng jest to koszt zwigkszony o wy-
datki ponoszone na roézne zabiegi, diagno-
styke, rehabilitacje itp.

Koszty t6zka we wszystkich oddziatach
oSrodka w okresie od 1999 roku do 2004
roku maja tendencje wzrostowa. Najwigk-
szy koszt 16zka obserwuje si¢ w oddzia-
fach: Obserwacyjnym i Przedoperacyjnym.
W oddziatach tych przebywaja pacjenci,
ktorym wykonuje si¢ drogie procedury me-
dyczne. Na Oddzial Obserwacyjny przyj-
muje si¢ pacjentdw z zawalem, ktérym

wykonuje si¢ diagnostyke inwazyjng. Koszty
tej wysokospecjalistycznej diagnostyki sa
wysokie. Podobnie sytuacja przedstawia si¢
w Oddziale Przedoperacyjnym. Przyjmowani
sa tam chorzy zakwalifikowani do zabiegu
operacyjnego, ktorym wykonuje si¢ dodat-
kowo specjalistyczna diagnostyke. Nizsze
koszty t6zek sa natomiast w Oddziatach
Intensywnej Terapii, gdzie wysokie sg nato-
miast koszty terapii, glownie lekow. Wynika
to ze specyfiki tych oddzialow.

4. Koszty poSrednie

Zmiana systemu finansowania publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej wymusita
wprowadzenie zmiany w liczeniu rachunku
kosztow. Od dnia 1 stycznia 1999 roku roz-
szerzono rachunek kosztow bezpoSrednich o
nastepujace skladowe: amortyzacje, podatki
i oplaty, ustugi obce oraz Swiadczenia.

Koszty poSrednie dziatalnoSci podsta-
wowej obejmuja zatem przede wszystkim
koszty utrzymania poszczegdlnych komdrek
organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotne;j,

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Koszty posrednie w % 41,4 31 10,4 12,3 12,8 12 12 11,2
Koszt bezposrednie w % 58,6 69 89,6 87,7 87,2 88 88 88,2
Tlab. 9. Relacje kosztow posrednich i bezposrednich w latach 1997-2004 (%).
Zrddto: opracowanie wtasne.
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np. oddzialdéw szpitalnych, pracowni diag-
nostycznych, bloku operacyjnego itp., w go-
towoSci do dziatania (Hass-Symotiuk 2004).
Powigkszony o nowe sktadowe rachunek
kosztéw umozliwit doktadne obliczenie kosz-
tow calego leczenia pacjenta, grupy pacjen-
tow, kosztow jednostki chorobowej czy
zespolow jednostek chorobowych.

W latach 1997-1998 koszty poSrednie
stanowily okoto 30-40% og6tu kosztow.
Poczawszy od 1999 roku — po reformie
finansowania — koszty poSrednie oscylowaly
na poziomie 10-20%. Byl to efekt przenie-
sienia kosztéw amortyzacji, ustug obcych
do kosztéw bezposrednich.

W analizowanym okresie wyrazna jest
niewielka tendencja wzrostowa kosztoéw
procedur. Wzrost ten utrzymuje si¢ na sta-
tym poziomie, co §wiadczy o statych kosz-
tach ponoszonych z tytutu wykonywania
specjalistycznej diagnostyki

Udziat kosztow bezpoSrednich w kosz-
tach wytworzenia ksztaltuje si¢ w poszcze-

g6lnych oddziatach na wyréwnanym pozio-
mie.

W Oddziale Intensywnym I, Intensyw-
nym II, Transplantacyjnym, Kardiologii
Dzieci odnotowujemy niewielki spadek tych
kosztow w latach 2001-2004 w poréwnaniu
do okresu 1999-2000. Najwyzsze koszty
bezposrednie sg w oddziatach Intensywnej
Terapii, gdyz ponosza one stosunkowo
wysokie koszty zwigzane z terapia farmako-
logiczna.

Najnizsze koszty bezpoSrednie sg nato-
miastwoddzialach Przedoperacyjnym i Obser-
wacyjnym. Taki stan rzeczy wynika ze specy-
fiki tych oddziatow, w ktorych wystepuja
duze wydatki zwigzane z diagnostyka.

Udziat kosztéow poSrednich przedstawia
si¢ podobnie jak kosztow bezpoSrednich.
Najwicksze koszty poSrednie ponosza Od-
dzialy Intensywnej Terapii, najmniejsze na-
tomiast oddzialy Obserwacyjny i Przed-
operacyjny. Ogolnie koszty te w okresie
1999-2004 utrzymuja si¢ na stalym pozio-

Rodzaje kosztow 1999 2000 2001 2002 2003 2004
koszty bezposrednie 33,9 34,4 28,0 31,5 32,0 30,7
koszty poSrednie 7,4 7,6 7,2 7,5 8,0 73
koszty procedur 58,7 58,0 64,8 62,0 61,0 62,0

Tab. 10. Udziat kosztow bezposrednich, posrednich i kosztow procedur w latach 1999-2004 (%).

Zrédfo: Opracowanie wlasne.

Oddziaty 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Kardiologia I 21,0 23,6 21,6 21,7 20,9 22,4
Kardiologia IT 20,6 234 23,1 274 27,6 26,2
Intensywny Nadzo6r Kardiolog. 39,9 45,0 443 43,4 46,7 49,9
Obserwacyjny 20,5 16,4 13,8 12,9 12,2 11,8
Intensywny Nadzor Kard. Dzieci 76,2 73,4 64,8 74,8 77,2 73,0
Kardiochirurgia 30,5 38,7 372 36,8 378 34,8
Oddz. Anest. i Int. Terapii I 64,7 63,3 59,2 62,2 61,0 65,4
Oddz. Anest. i Int. Terapii Dzieci 72,1 56,7 73,0 72,0 72,9 72,3
Kardiologia Dzieci 29,8 26,2 25,1 232 18,0 19,9
Oddziat Intensywny I 62,1 39,0 41,9 41,5 55,6 38,5
Oddziat Intensywny II 60,8 39,9 40,5 40,6 42,6 56,4
Oddz. Anest. i Int. Terapii IT 56,3 51,3 52,4 54,4 59,3 53,0
Oddziat Transplantacyjny 51,6 54,0 58,2 47,4 43,3 36,8
Intensywna Op. Med. Transplant. 88,3 86 74,9 79,0 73,0 75,8
Oddziat Przedoperacyjny 34 34 3,1 2,7 2,4 2,1

Tab. 11. Udziat kosztow bezposrednich w kosztach wytworzenia w latach 1999-2004 (%).

Zrédfo: opracowanie wiasne.
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Oddzialy 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Kardiologia I 44 5,5 6,2 55 5,6 5,6
Kardiologia II 4,1 4,6 5,8 6,5 6,0 6,2
Intensywny Nadzor Kardiolog. 7,3 8,7 93 9,5 10,8 9,7
Obserwacyjny 33 3,1 33 3,0 32 4,0
Intensywny Nadzor Kard. Dzieci 14,6 16,5 16,5 15,7 16,2 13,0
Kardiochirurgia 9,5 12,4 11,8 10,2 10,0 7,7
Oddz. Anest. i Int. Terapii I 17,7 18,1 19,5 18,4 18,7 15,3
Oddz. Anest. i Int. Terapii Dzieci 14,7 11,3 1,6 13,1 14,1 11,8
Kardiologia Dzieci 6,3 6,1 7,0 73 6,6 6,3
Oddziat Intensywny I 11,5 7,3 7,4 8,0 10,8 9,8
Oddziat Intensywny 11 9,7 8,2 10,4 11,5 10,0 12,8
Oddz. Anest. i Int. Terapii II 16,1 15,1 18,0 16,7 17,5 16,2
Oddziat Transplantacyjny 4,9 4,1 4,2 4.8 5,1 4,7
Intensywna Op. Med. Transplant. 4,8 6,8 11,9 8,7 10,7 11,2
Oddziat Przedoperacyjny 1,5 1,7 2,2 2,0 2,6 2,5

Tab. 12. Udziat kosztdw posrednich w kosztach wytworzenia w okresie 1999-2004 (%).

Zrédfo: opracowanie wiasne.

mie, w niektorych oddziatach z bardzo nie-
wielka tendencja wzrostowa.

Koszty procedur sa to gléwnie wydat-
ki ponoszone na diagnostyke. W latach
1999-2004 koszty te w poszczegdlnych
oddziatach utrzymywaly si¢ na stalym,
wyrownanym poziomie. Jak wspomniano
wczesniej, koszty procedur znacznie r6znig

si¢ w poszczegdlnych oddziatach ze wzgledu
na ich specyfik¢. Np. Oddziat Przedopera-
cyjny wyrdznia si¢ najwickszymi kosztami
ponoszonymi na procedury. W oddziale
tym znajduja si¢ pacjenci przygotowywani
do zabieg6w kardiochirurgicznych. W tym
celu wykonuje si¢ diagnostyke wysokospe-
cjalistyczna. Oddzialy Intensywnej Terapii

Oddzialy 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Kardiologia I 74,6 70,9 72,3 72,8 73,5 72,0
Kardiologia II 75,3 71,9 71,1 66,1 65,8 67,6
Intensywny Nadzo6r Kardiolog. 52,8 46,3 46,3 47,0 42,5 40,4
Obserwacyjny 76,2 80,5 82,9 84,1 84,7 84,2
Intensywny Nadzo6r Kard. Dzieci 9,2 10,1 18,7 9,4 6,6 13,9
Kardiochirurgia 60,0 48,9 51,0 53,0 52,2 57,5
Oddz. Anest. i Int. Terapii [ 17,7 18,5 21,3 19,4 20,3 19,4
Oddz. Anest. i Int. Terapii Dzieci 13,2 32,0 91,1 14,9 13,0 15,9
Kardiologia Dzieci 63,9 67,7 67,9 69,5 75,4 73,8
Oddziat Intensywny [ 26,4 53,7 50,6 50,5 33,6 51,7
Oddziat Intensywny 11 29,6 51,8 49,1 47,9 47,4 30,8
Oddz. Anest. i Int. Terapii II 27,5 33,6 29,6 28,9 23,1 30,8
Oddziat Transplantacyjny 434 41,9 37,7 477 51,6 58,6
Intensywna Op. Med. Transplant. 6,9 7,9 13,2 12,3 16,3 13,1
Oddziat Przedoperacyjny 96,1 94,9 94,7 95,2 95 95,4

Tlab. 13. Udziat kosztow procedur w kosztach wytworzenia w latach 1999-2004 (%).

Zrddto: opracowanie wtasne.
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wyrozniajg si¢ stosunkowo niskimi nakfa-
dami na koszty procedur, ponosza nato-
miast wyzsze koszty bezpoSrednie.

5. Podsumowanie

W Polsce od 1999 roku obowiazuja nowe
zasady finansowania sektora ochrony zdro-
wia. Zwigzane jest to z przejSciem z budze-
towego systemu finansowania na ubezpie-
czeniowy.

W zmienionych warunkach funkcjono-
wania ochrony zdrowia innego znaczenia
nabrat rachunek kosztow. Gtéwnym celem
rachunku kosztéw jest dostarczanie infor-
macji na temat kosztu dziatalnosci jed-
nostki ochrony zdrowia, stanowi on tez
podstawe do ustalenia cen rozliczenio-
wych za ustugi. Aby sprosta¢ tym zada-
niom, rachunek kosztéow ulegl pewnej
modyfikacji. Zdefiniowano osrodki kosz-
tow w publicznych zakladach ochrony zdro-
wia (Rozporzadzenie MZiOS z dnia 22 grud-
nia 1998 r.), wyodrebniajac trzy rodzaje
oSrodkdow kosztéw. Wprowadzono réwniez
wyliczanie nastepujacych kosztow: osobo-
dzien pobytu pacjenta na danym oddziale,
koszt t6zka na konkretnym oddziale, koszt
pacjenta hospitalizowanego, a takze koszt
procedury medycznej. Tak prowadzony ra-
chunek kosztéw w ochronie zdrowia umoz-
liwil wyliczenierzeczywistych kosztow lecze-
nia pacjenta.

W przedstawionej pracy starano si¢
pokazag, jak zmienifa si¢ struktura rachun-
ku kosztow w publicznych zakiadach opieki
zdrowotnej na przykladzie Slaskiego Cen-
trum Chorob przed wprowadzeniem refor-
my, tj. w latach 1997-1998, oraz po wpro-
wadzeniu reformy w latach 1999-2004.
W wyniku tej zmiany mozna okresli¢, ktora
ze sktadowych kosztéw bezpoSrednich lub
posrednich wzrasta badz spada w poszcze-
g6Inych oddziatach w danym okresie. Umo-
zliwia to wyliczenie kosztow procedur me-
dycznych ponoszonych przez szpital na
leczenie pacjenta. Wszystkie informacje
kosztowe sa niezb¢dne do prawidiowego
i efektywnego zarzadzania zakladem ochro-
ny zdrowia. Dzigki poprawnemu prowadze-
niu rachunkéw kosztéw mozna monitoro-
wac koszty.

Informacje o autorce

Mgr Marta Szewczyk — Slaskie Centrum Chordb
Serca.

Bibliografia

Derczynski, W. 2000. Opinie o dostgpnosci i jakosci
Swiadczen zdrowotnych po wprowadzeniu reformy.
Prawo i Medycyna, nr 6-7 (vol. 2), s. 48-54.

Fijatkowska-Kolano, E. 2000. Opieka zdrowotna po
reformie. Antidotum, nr 9(5), s. 3-11.

Hass-Symotiuk, M. 2004. Sprawozdawczy rachunek
kosztow zaktadu opieki zdrowotnej. Rachunkowos¢
zarzgqdcza, nr 4(10), s. 21-27.

Korporwicz, V., Zwierowicz, J. 2004. Rachunek
kosztow, jako element zarzadzania w zaktadach
opieki zdrowotnej. w: Zdrowie i jego ochrona.
Miedzy teoriq a praktykq, Warszawa: Szkota Gtowna
Handlowa, s. 101-108.

Kaulis I., Kulis, M. i W. Stylo. 1999. Rachunek kosz-
tow w zakladach opieki zdrowotnej, Krakow: Uniwer-
syteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”.

Kurzewa, R., Bukowczan, Z., Haber, M. 2000.
W rok po wprowadzeniu reformy ochrony zdrowia.
Acta Pneumon. Allergol. Pediat., nr 3(1), s. 25-28.

Okanski, PK., Jedrzejczyk-Okanska, D. 2001.
Zmiany systemowe w ochronie zdrowia w Polsce
- sytuacja po dwoch latach. Medycyna po Dyplomie,
nr 10(3), s. 19, 21-24.

Rozporzadzenie M.ZiOS z dnia 22 grudnia 1998
roku w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosz-
tow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U.nr 164 z 1998 roku poz.1194).

Rozporzadzenie Ministra Finansoéw z dnia 17 stycz-
nia 1997 roku w sprawie amortyzacji Srodkow
trwalych oraz wartosci niematerialnych i prawnych
(Dz.U. Nr 6 poz. 35), zmiana rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 19 stycznia 1999 roku
(Dz. U. Nr 6 poz. 39).

Sobczak, A. 2000. Mechanizmy finansowania ustug
zdrowotnych. Finansowanie ustug zdrowotnych,
nr 4(2), s. 36-42.

Stylo, W. 1999. Ile kosztuje wykonywanie poszcze-
gblnych swiadczen w zaktadach opieki zdrowotnej?
Zdrowie i zarzqdzanie, nr 2/1999 s. 41-59.

Szyguta, C. 2001. Reforma ochrony zdrowia a do-
stgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych. Antidotum,
nr 10(4), s. 37-71.

Tymowska, K. 2000. Zalozenia i rzeczywisto$¢ w re-
formie ochrony zdrowia. Gabinet Prywatny, nr 1,
s. 18-34.

Wiodarczyk, C. 2003. Reformy zdrowotne, Krakow:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Witodarczyk, C. 1999. System po reformie: proba
syntezy. Zdrowie i Zarzqdzanie, tom I, nr 5/1999,
s. 54-63.

104

Studia i Materialy — Wydzial Zarzqdzania UW



