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System analiz kosztowych i zarzgdczych szpitala
a oczekiwania interesariuszy zewnetrznych

Streszczenie

W artykule zaprezentowano podstawowe aspekty zwigzane z funkcjonowaniem systemu
analiz kosztowych i zarzadczych w kontekscie oczekiwan interesariuszy zewnetrznych.
Zidentyfikowano gléwne problemy zwigzane z przygotowaniem analiz dotyczacych
wyceny procedur medycznych w szpitalu oraz wskazano wykorzystanie narzedzi infor-
matycznych w tym zakresie. Sformutowano rekomendacje stuzace doskonaleniu pro-
cesow zwigzanych z wykonywaniem zadan sprawozdawczych szpitala.

Stowa kluczowe: rachunek kosztéw, analizy kosztowe i zarzadcze, jednostka ochrony
zdrowia

1. Wprowadzenie

Kosztami leczenia pacjenta sg zainteresowani wszyscy uczestniczacy w tym
procesie: spoleczenstwo, decydenci Narodowego Funduszu Zdrowia, zarzadza-
jacy szpitalami, agencje rzadowe, organy zalozycielskie szpitali, firmy ubezpie-
czeniowe. Od pewnego czasu mozna zauwazy¢ intensyfikacje prac w jednostkach
ochrony zdrowia w zakresie doskonalenia systemu rachunku kosztéw, ktére majg
na celu przede wszystkim poznanie rzeczywistych kosztéw dziatalnosci szpitali
oraz kalkulacji kosztow leczenia pacjenta®. Podejmowane sg préby usystema-
tyzowania sposobu przekazywania danych stuzacych ocenie funkcjonowania
podmiotéw leczniczych. Zbiory generowanych przez nie informacji finansowo-
-statystycznych na potrzeby oceny ich dzialalnos$ci przez réznych interesariuszy

I Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Kolegium Ekonomii, grzegorz.glod@ue.ka-
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2 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
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3 R. Kotapski, Koszty leczenia pacjenta a rachunek kosztow szpitala, ,Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego” 2016, nr 79, s. 487.
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sg réznorodne w zakresie kanatéw ich przesytania, a takze wynikajg z potrzeb
informacyjnych organéw zatozycielskich tych jednostek (powiatéw, urzedéw
marszatkowskich i panstwowych uczelni medycznych), oddziatéw Narodowego
Funduszu Zdrowia, wojewo6dzkich oddziatéw zdrowia publicznego, a takze
Ministerstwa Zdrowia®*. Obecnie, ze wzgledu na prace zwigzane z prowadzong
wyceng $wiadczen medycznych, dodatkowe informacje kosztowe sg przygoto-
wywane przez podmioty lecznicze dla Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. Tak rozbudowane zadania sprawozdawcze wymagajg odpowied-
niego zorganizowania, wypracowania cyklicznie realizowanych procedur oraz
wlasciwe zaprojektowanego systemu rachunku kosztéw i analiz zarzadczych.
Bez odpowiedniego wsparcia informatycznego realizacja zadan w analizowanym
obszarze nie bedzie mozliwa. Rachunek kosztéw w jednostkach ochrony zdrowia,
speliajgcy potrzeby informacyjne ré6znych odbiorcéw, powinien charakteryzo-
wac sie przede wszystkim elastycznos$ciag i wielowymiarowos$cia, pozwalajacy
na powiazanie kosztow z dowolnym obiektem zainteresowania uzytkownikow?.

Celem artykutu jest identyfikacja obszaréw problemowych w zakresie sys-
temu analiz kosztowych i zarzadczych w kontekscie oczekiwan interesariuszy
zewnetrznych. W zwigzku z tym zaprezentowano studium przypadku dotyczace
przygotowania informacji kosztowych na potrzeby sprawozdan dla Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przez wybrany podmiot leczniczy.

2. Istota analiz kosztowych i zarzgdczych szpitala

Prowadzenie dzialalno$ci medycznej przez szpitale jest zwigzane z ponosze-
niem kosztéw i pozyskiwaniem przychodéw z tytulu prowadzonej dziatalnosci.
Zadaniem kadry menedzerskiej wysokiego i §redniego szczebla jest identyfiko-
wanie i analizowanie tych wielkosci ekonomicznych na potrzeby sprawnego
funkcjonowania szpitala, a gtéwnie w zakresie ponoszonych kosztéw. Wigze sie
to z podpisanymi umowami z NFZ, ktéry z gory okresla gérng granice przychodéw
mozliwych do uzyskania, poza tak zwanymi $§wiadczeniami nielimitowanymi®.

4 M. Hass-Symotiuk, Koncepcja sprawozdawczosci szpitali na potrzeby zintegrowanego sys-
temu oceny dokonan, ,Rozprawy i Studia/Uniwersytet Szczecinski” 2011, nr 786.

5 W. Gléd, Wsparcie informatyczne systemu rachunku kosztéw w jednostkach ochrony zdro-
wia, ,Studia Ekonomiczne” 2016, nr 278, s. 152.

6 R. Orlinski, Zastosowanie rachunku kosztéw docelowych w szpitalach, ,Prace Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu. Modele zarzadzania kosztami i dokonaniami”
2014, nr 343, s. 479.
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Oczywiscie istnieje mozliwo$¢ pozyskania dodatkowych przychodéw w zakre-
sie nowych ustug medycznych (wczesniej niezakontraktowanych), ktérych opta-
calno$¢ wykonywania z punktu widzenia ekonomicznego powinna by¢ réwniez
odpowiednio skalkulowana.

Wycena ustug medycznych jest zagadnieniem skomplikowanym z powodu
ztozonoSci proceséw i zasobéw koniecznych do ich wykonania. Wymaga ona
zgromadzenia wielu niezbednych danych kosztowych oraz statystycznych. Infor-
macje kosztowe powinny by¢ rzetelne i wiarygodne, ich Zrédto powinien stano-
wi¢ prawidlowo prowadzony rachunek kosztéw. W szpitalu rachunek kosztéw
stanowi podsystem systemu informacyjnego rachunkowosci wykorzystywany
do kalkulacji kosztu jednostkowego $wiadczen zdrowotnych i sporzadzania
sprawozdan finansowych. Informacje o koszcie jednostkowym sg niezbedne do
ustalenia kosztow catkowitych leczenia konkretnego pacjenta, grupy pacjentéw
czy jednostek chorobowych’.

Charakterystyka procesu leczniczego pacjentéw w kategoriach kosztowych
wymaga prowadzenia rachunku kosztéw w szpitalach na poziomie kosztéw jed-
nostkowych i gromadzenia danych o kosztach leczenia poszczegdlnych pacjentéw.
Docelowa cena sprzedazy $wiadczenia zdrowotnego (ustugi medycznej) usta-
lona na podstawie warto$ci punktowej hospitalizacji powinna by¢ wskazéwka
dla zarzadzajacych do kalkulowania kosztéw $wiadczenia (stad istotna obec-
nie rola Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w tym zakresie).
Zmiennymi majacymi wplyw na koszty leczenia, ktére nalezy wziaé pod uwage,
sa: wiek pacjenta, tryb przyjecia do szpitala, rozpoznanie, wykonane procedury
medyczne, powiklania i choroby wspétistniejgce oraz czas pobytu pacjenta®.

Aby prawidlowo skalkulowac¢ procedure medyczng i oszacowaé koszty lecze-
nia pacjentéw, nalezy: doktadnie okres$li¢ zakres dziatalnosci podmiotu leczni-
czego; opracowaé wykaz wszystkich procedur medycznych wedtug okreslonej
klasyfikacji z zaangazowaniem personelu medycznego; przypisaé¢ procedury do
poszczegblnych komérek organizacyjnych (miejsc powstawania kosztéw) swiad-
czgcych ustugi medyczne; ewidencjonowaé liczby wykonywanych procedur
w okreslonych okresach sprawozdawczych; ewidencjonowaé pelne, rzeczywi-
ste koszty o$rodkéw wykonujacych procedury medyczne; doktadnie przypisaé
koszty bezposrednie rzeczywiscie poniesione, rzetelnie przypisa¢ koszty posrednie
zgodnie z ustalonym sposobem podzialu; opisaé technologie wykonania kazdej

7 M. Kludacz, Zasady i etapy rachunku kosztow dziatan w angielskich szpitalach na potrzeby
wyceny swiadczen zdrowotnych, ,Zeszyty Teoretyczne Rachunkowosci” 2014, nr 76(132),
s. 39-40.

8 R. Orlinski, Zastosowanie rachunku kosztéw docelowych w szpitalach, op. cit., s. 483.
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procedury medycznej z uwzglednieniem zuzywanych materiatow, Srodkéw tech-
nicznych i pracy ludzkiej; utworzy¢ baze danych na temat leczonych pacjentéw,
rejestrujac: wykonania poszczegdlnych procedur medycznych w odniesieniu do
leczonych pacjentéw, wydania lekéw kazdemu pacjentowi podczas hospitaliza-
cji, czas pobytu na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych; oszacowaé koszty
leczenia kazdego pacjenta wraz z okresleniem poszczegdlnych jego elementéw,
tj. procedur medycznych, lekéw i osobodni; grupowaé pacjentéw wedtug ré6znych
kryteriéw, np. rozpoznania podstawowego wedlug ICD-10, rodzaju zastosowa-
nego leczenia, rodzaju wykonanego zabiegu w przypadku pacjentéw leczonych
operacyjnie, rodzaju zastosowanej terapii czy leczenia skojarzonego w przypadku
pacjentéw leczonych zachowawczo; dokona¢ analizy statystycznej w odniesieniu
do czestosci wykonania procedur diagnostyczno-terapeutycznych dla wyodreb-
nionych grup pacjentéw; ustali¢ sredni koszt leczenia pacjenta/przypadku cho-
robowego w danej grupie. Precyzyjna informacja na temat kosztéw procedur
medycznych dostarcza danych ekonomicznych potrzebnych do ustalenia kosztow
dziatalnosci ustugowej szpitala, a przez to okreslenia rentownosci wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych®. Nalezy jednak nadmienié, ze w przypadku niektérych
rodzajoéw sprawozdan kosztowych jest wymagane prowadzenie analiz na pozio-
mie rzeczywistych kosztéw wytworzenia, bez mozliwosci chociaz czeSciowego
stosowania analiz opartych na uprzednio okreslonych kosztach normatywnych.

Efektywna wycena procesu leczenia pacjenta wymaga szczegétowych infor-
macji kosztowych pochodzacych z systemu rachunkowosci podmiotu leczni-
czego. Najwazniejszym narzedziem wspomagajacym system rachunkowosci,
a zwlaszcza proces kalkulacji kosztéw $§wiadczen zdrowotnych, jest system infor-
matyczny, ktéry powinien by¢ tak zaprojektowany, aby umozliwiaé integracje
danych finansowych i medycznych szpitala!®. Spelnienie potrzeb informacyj-
nych w zakresie analiz kosztéw i zarzadczych w przekroju Jednorodnych Grup
Pacjentéw (JGP) oznacza znaczng rozbudowe struktury informacyjnej systemu
rachunkowosci i potagczenie ewidencji pacjentéw w jeden zwarty system infor-
macyjny, co moze wydawac sie trudne ze wzgledu na ograniczenia techniczne,
sprzetowe i organizacyjne!!. Organizacje sektora ochrony zdrowia coraz czesciej

9 J. Kogut, Ocena prawidlowosci dokonywania wyceny ustug medycznych w SP ZOZ, ,Prace
Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu. Rachunkowos¢ a controlling” 2009,
nr 56, s. 195.

10 M. Kludacz-Alessandri, Wptyw stopnia komputeryzacji szpitala na jakosé kalkulacji kosz-
tow swiadczen zdrowotnych, ,Studia i Prace Kolegium Zarzgdzania i Finanséw” 2017, nr 157,
Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie, s. 107.

11 M. Macuda, Jednorodne Grupy Pacjentéw w rachunku kosztow i wynikéw szpitala, ,Prace
Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2014, nr 30, s. 383-385.
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poszukujg skutecznych systeméw do wspomagania procesu zarzgdzania, uzy-
skiwania przejrzystosci proceséw i dzialann w ramach calej organizacji. Systemy
informatyczne wspomagajace zarzgdzanie szpitalem to kompleksowe rozwigza-
nia ukierunkowane na zarzadzanie procesowe, kontrole procesu leczenia, moni-
torowanie kosztéw oraz efektywne wykorzystanie posiadanych zasobéw przez
organizacje. Moga by¢ stosowane do zarzadzania danymi medycznymi (klinicz-
nymi), administracyjnymi, finansowymi, prawnymi itp. Systemy te wyrézniajg
sie rozbudowang funkcjonalnoscia, pozwalajaca m.in. na: rejestracje pacjentéw,
prowadzenie kartoteki medycznej, rozliczenia finansowe z NFZ, z pacjentem
prywatnym oraz innymi placéwkami. Nalezy jednak pamig¢taé, ze wdrozenie
tego typu rozwigzan w podmiotach medycznych wymaga od nich odpowied-
niego przygotowania organizacyjnego, tj. przeprowadzenia rzetelnej identyfikacji
potrzeb informacyjnych, najwazniejszych proceséw, dbalosci o wysoka jakosé
danych'?. Wykorzystanie systeméw informatycznych w procesie analizy kosz-
téw w podmiocie leczniczym jest kluczowe i niezbedne do efektywnej realizacji
zadan w ramach tego procesu!'3. Stopien informatyzacji wplywa na jako$¢ roz-
wigzan w zakresie kalkulacji kosztow procesu leczenia pacjenta i stopien wyko-
rzystania informacji kosztowych w procesie zarzadzania szpitalem'*.

Dodatkowo w przypadku danych sprawozdawanych w celach poréwnaw-
czych istotne wydaje sie¢ czytelne okreslenie wymagan w zakresie konfiguracji
wymaganych danych przez instytucje artykulujaca wilasne potrzeby informa-
cyjne. Poréwnywalnosé informacji o kosztach gwarantujg jednolite zasady
zwigzane z ich pomiarem, ewidencja i rozliczaniem. Podmioty lecznicze, ktore
uzyskujg publiczne $rodki finansowe na realizacje dziatalno$ci medycznej od
NFZ powinny stosowaé podobne zasady opracowywania informacji o kosztach.
Umozliwiloby to ocene sprawnosci ich funkcjonowania i zasadnosci wydatko-
wania $§rodkéw finansowych!>. Ponadto prébujac wdrozy¢ benchmarking jako
narzedzie doskonalenia proceséw zarzadczych, gtéwny akcent nalezy polozyé
na metody i sposoby rozliczania kosztow!e.

12 C.M. Olszak, K. Batko, Szpitalne systemy informatyczne w zarzqdzaniu procesowym or-
ganizacjq medyczng, ,Collegium of Economic Analysis Annals” 2013, nr 29, s. 715.

13 J. Chluska, Problemy analizy kosztéw w zarzqdzaniu SPOZ, ,Zeszyty Naukowe Uniwer-
sytetu Szczecinskiego” 2011, 679, s. 16.

14 M. Kludacz-Alessandri, Wplyw stopnia komputeryzacji szpitala..., op. cit., s. 107.

15 B. Zaleska, Poréwnanie rachunku kosztéw szpitala prowadzonego w formie SPZOZ i szpi-
tala prowadzonego w formie spétki z o.0., ,Zeszyty Naukowe Wydzialu Nauk Ekonomicznych
Politechniki Koszalifiskiej”, nr 17, s. 95.

16 A. Wiercinska, Przydatnosé danych pochodzqcych z rachunkowosci w analizach bench-
markingowych szpitala, ,Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia. Zeszyty Naukowe Uni-
wersytetu Szczecinskiego” 2016, 2(80), s. 419.
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3. Studium przypadku w zakresie analiz kosztowych
przygotowywanych dla wybranego interesariusza
zewnegtrznego

W celu identyfikacji probleméw zwigzanych ze sprawozdawczoscig dla
interesariusza zewnetrznego, zaprezentowano przyktad przygotowania spra-
wozdawczos$ci dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przez
wybrany szpital kliniczny.

Szpital kliniczny jest szpitalem, ktéry w sieci szpitali zostal zakwalifikowany do
szpitali ogélnopolskich. W swojej strukturze posiada 21 oddziatéw dla dorostych
i dzieci oraz 32 poradnie specjalistyczne. Jest podmiotem leczniczym wielospe-
cjalistycznym posiadajgcym 350 t6zek oraz zatrudniajgcym 1000 pracownikéw.

Przygotowanie danych dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji nastepuje na podstawie przestanej ankiety przez podmioty lecznicze, ktére
same zglosily deklaracje wspotpracy z Agencja, oraz przez podmioty lecznicze,
ktére zawarly umowe z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a kté-
rych dane Agencja uzna za niezbedne do ustalenia przedmiotowej taryfy. Na pod-
stawie art. 311c ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (DzU z 2017 r., poz. 1938
z pézn. zm.) Agencja wystepuje do jednostki z pisemnym wnioskiem o nieodptatne
udostepnienie danych niezbednych do ustalenia taryfy §wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Whioski dotyczg danych, na ktére skladajg sie informacje: zawarte w formu-
larzu FK za wskazany okres, obejmujacym dane kosztowe w zakresie informacji
finansowo-ksiegowych oraz innych informacji niefinansowych dla medycz-
nych o$rodkéw powstawania kosztéw z dziatalnosci podstawowej i pomocni-
czej w rodzaju leczenie szpitalne, leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna w wyznaczonym terminie oraz w zakre-
sie zrealizowanych porad i hospitalizacji.

Przekazanie danych nastepuje w wyznaczonym terminie zgodnie z wydanym
zarzadzeniem Prezesa AOTMIT w sprawie zasad udostepnienia przez $wiad-
czeniodawcéw danych finansowo-ksiegowych niezbednych do ustalenia taryfy
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W tym
zakresie nalezy przekazac informacje:

a) zawarte w formularzu DSz (dane szczegdélowe, kliniczno-kosztowe) dla
wylosowanych §wiadczen, w ramach ktérych nastgpilo zakoniczenie hospi-
talizacji we wskazanym okresie w jednym ze wskazanych kodéw produktu,
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b)

np. 5.08.05.0000170, 5.08.05.0000171, w rodzaju leczenie szpitalne, lecze-
nie szpitalne w zakresie chemioterapia, na ktére skladajg si¢ informacje/
dane identyfikujace $wiadczenie w ujeciu na pojedynczego pacjenta (dane
OG), dane dotyczace $wiadczenn medycznych (dane SM), dane dotyczace
produktéw leczniczych (dane PL), dane dotyczace wyrobéw medycznych
(dane WM), dane dotyczace procedur medycznych (dane PR), zestawienie
nazw kont OPK oraz

zawarte w formularzu CP (plik CP) z rodzaju leczenie szpitalne, leczenie szpi-
talne w zakresie chemioterapia oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
na ktére sktadaja sie informacje o procedurach medycznych wskazanych
w formularzu cennik procedur.

W tabeli 1 zaprezentowano fragment analiz bedacych efektem koncowym

prowadzonych analiz.

Tabela 1. Syntetyczna analiza przychodowo-kosztowa

Pacjent Suma kosztéw pqn16510nych Réznica p9m1qdzy
przez szpital wartoscig
. otrzymang
Lp ksi 1qczny suma lle)lfow' 7z NFZ-etu
ls,nga nazwisko | imi¢ | koszt wg{lro oW h ksum:a a faktycznie
giowna osobodni | edycznyc osztéw poniesionymi
i procedur kosztami
1 0000 B M | 6 729,32 4625,37 |11 354,69 -24,69
2 0001 C Z | 4368,57 4038,85 8 407,42 2922,58
3 | 0002 C B | 4288,07 3694,10 7 982,17 3574,43
4 | 0003 D H | 9200,22 3343,55 |12 543,78 -10 488,78
5 0004 F B 843,97 1759,98 2 603,95 -1563,65

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Aby uzyska¢ powyzsze informacje, potrzebne jest zdobycie danych z wielu

obszaréw funkcjonowania szpitala. W pierwszej kolejnosci niezbedne sg dane

w zakresie zuzytych w trakcie hospitalizacji lekéw w odniesieniu do konkret-

nego pacjenta, z uwzglednieniem daty podania, nazwy leku, jednostki miary,

liczby podanych jednostek miary oraz kosztu jednostkowego leku (tabela 2).

Kolejny zakres danych dotyczy zuzycia wyrobéw medycznych, ktérych frag-

ment prezentuje tabela 3.

Nastepnym niezwykle istotnym elementem analizy jest wykaz zrealizowa-

nych procedur medycznych w uktadzie ICD-9 lgcznie z czasem ich wykonania
(tabela 4).
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Tabela 2. Uklad informacji w zakresie zuzycia lek6w

Data Liczba Koszt
. Jednostka | podanych | .
podania Nazwa leku . ed K jednostkowy
leku miary jednoste leku
miary
2017-01-03 | Forlax proszek 10g X 20 sasz. sasz. 2 0,9878
GLUCOSUM BAXTER 5% + NACL
2017-01-03 0,9% 2:1 500 ml ml 1000 0,0045
2017-01-03 Lactulosum syrop 7,5 g/15 ml ml 45 0,0303
150 ml
Metronidazol 0,5% inj.
2017-01-03 5mg/ml x 100 ml op. 10 4,7606
2017-01-03 | OPTILYTE (PWE) KABI 500 ml op. 2 2,1814
2017-01-04 | Biodacyna 500mg (250 mg/ml) fiol. 2 6,7068
1 fiol.
Metronidazol, 0,5% inj.
2017-01-04 5mg/ml x 100 ml op. 5 4,7606
Paracetamol Kabi inj. .
2017-01-04 1 /100 ml x 10 flak. fiol. 3 2,3715
2017-01-04 | Lignocainum A zel 0,02 g/g 30¢g g 3 0,7931
Zrédto: opracowanie wlasne.
Tabela 3. Uklad informacji w zakresie zuzycia wyrobé6w medycznych
Data Liczba
zuzycia Nazwa wyrobu medycznego zuzytych Koszt
wyrobu Wy Y & jednostek | jednostkowy
medycznego miary
2017-01-03 | APARAT DO PRZET. PEYNOW INFUZ. 6 0,4212
2017-01-03 | KIELISZEK DO LEKOW Z TWORZYWA 30ML 7 0,0268
KOMPR. NIEJAL. WEOKNINOWE
2017-01-03 5 CM x 5 CM % 100 SZT. 0,18 1,556
2017-01-03 | KOREK-ZATYCZKA DO VENFLONOW 6 0,0877
PROBOWKO-STRZYK. DO HEMAT.
2017-01-03 7 K3EDTA 1-1,5 ML 1 0,5292
2017-01-03 | REKAWICE NITRYLOWE M 10 0,0967
2017-01-03 | VENA-PLAST 76 X 51mm X 1 SZT. 1 0,4212
2017-01-03 | VENFLON, 0,8 x 25 MM 22G NIEBIESKI 1 1,5892
2017-01-04 | STRZYKAWKA J. UZ.20 ML A 80 SZT. 4 0,1698
CZEPEK CHIRURGICZNY J. UZ. OKRAGLY
2017-01-04 NA GUMCE A'100 SZT. 4 0,1182
2017-01-04 | KOMPR.JAL 12 W 7,5CM x 7,5 CM x5 SZT. 60 0,7452

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 4. Uklad informacji w zakresie zrealizowanych procedur medycznych

Data Czas
. ICD-9 Nazwa procedury Liczba | wykonania
wykonania
procedury
2017-01-16 | 82.39 | Wycigecie tkanek migkkich reki — inne 1 01:20
2017-06-18 | 86.229 Oczyszc.zem.e (wyciecie) rany, zakazenia, 1 01:50
oparzenia — inne
2017-05-23 | 33.22 | BRONCHOSKOPIA FIBEROSKOPOWA 1 01:30
2017-11-11 | 33.22 BRONCHOSKOPIA FIBEROSKOPOWA 1 01:30
2017-04-24 | 89.383 | Badanie spirometryczne 1 00:15
2017-02-02 | 89.008 | Konsultacja chirurgiczna 1 00:30

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Dodatkowo jest wymagana informacja dotyczaca zrealizowanych procedur

operacyjnych i anestezjologicznych z uwzglednieniem zaangazowanego perso-

nelu medycznego (tabela 5).

Tabela 5. Uklad informacji w zakresie zrealizowanych procedur operacyjnych
i anestezjologicznych

Nazwa . Czas zaan-
Data Liczba . .
. | ICD-9 | Nazwa procedury personelu gazowania
wykonania . personelu
lekarskiego personelu
Znieczulenie
og6lne dotchawicze Lekar
2017-06-12 |{100.01 | z monitorowaniem Z 1 02:00
anestezjolog
rozszerzonym
(do 2 godzin)
Znieczulenie
og6lne dotchawicze Picleoniark
2017-06-12 |{100.01 | z monitorowaniem leieghiaria 1 02:20
anestezjologiczna
rozszerzonym
(do 2 godzin)
APPENDEKTOMIA
2017-06-12 | 47.01 LAPAROSKOPOWO Lekarz 2 01:00
APPENDEKTOMIA . .
2017-06-12 | 47.01 LAPAROSKOPOWO Pielegniarka 2 01:30
2017-06-12 | 45.91 | Zespoleniejelito 1y o 2 00:40
cienkie-jelito cienkie
2017-06-12 | 45.91 | Zespoleniejelito oo i ka 2 00:40
cienkie-jelito cienkie

Zrodlo: opracowanie wilasne.
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4. Wsparcie informatyczne realizowanego procesu
sprawozdawczego

System informatyczny funkcjonujgcy w szpitalu klinicznym to system firmy
Kamsoft S.A. Gléwnym celem systemu KS-MEDIS jest gromadzenie danych
medycznych o pacjentach. Sg w nim rejestrowani pacjenci hospitalizowani
w szpitalnych oddziatach. System informatyczny jest zintegrowany, a poszcze-
gblne obszary systemoéw dziedzinowych prezentuje rysunek 1.

FIMTEGROWANY S¥51EM INFCRMAT YUY

WHSPOMAGANLA OGBSEUGT S#2P11TALA
= : S

Rysunek 1. Zakres dziedzinowy zintegrowanego systemu informatycznego

Zrédlo: oprogramowanie Kamsoft S.A.

Zdecydowana wiekszo$¢ informacji niezbednych do przygotowania analiz
dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji jest dostepna w spos6b
zdalny, ale nie do konica w pelni zintegrowany. Poszczegdlne informacje trzeba
pozyskiwaé z systeméw dziedzinowych i nastepnie agregowaé wedltug wyma-
ganych kryteriéw. Przyktadem informacji mozliwej do pozyskania z systemu
dziedzinowego jest informacja o podanych pacjentowi lekach oraz ich dawko-
waniu (rysunek 2).
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Rysunek 2. Zakres informacji o podanych pacjentowi lekach oraz ich dawkowaniu

Zrédlo: oprogramowanie Kamsoft S.A.

Na podstawie do$wiadczen zwigzanych z procesem wypetniania karty kosz-
torysowej w zakresie danych medyczno-kosztowych w tabeli 6 zaprezentowano
gléwne obszary problemowe.

Tabela 6. Gl6wne obszary problemowe w procesie wypelnienia karty kosztorysowej
w zakresie danych medyczno-kosztowych

Obszar
problemowy Charakterystyka
Leki * Wickszo$¢ lekow zuzytych na danego pacjenta mozna pobraé

z dedykowanego wykazu.

* Mozliwe jest wygenerowanie lekow, ktére sg w zleceniach statych
przypisanych na pacjenta.

* W przypadkach, gdy pacjent nie otrzyma jakiego$ leku, ktéry jest
na lidcie statych zlecen, badz w sytuacji, gdy pacjent dostanie
mniejsza/wieksza ilo$¢ leku, mozna to zweryfikowaé tylko we
wspolpracy z lekarzem z papierowa wersjg historii choroby
(w miejscu statego zlecenia na dany dzien i konkretng godzine jest
adnotacja o niepodaniu leku badz brak pieczatki zlecenia).
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cd. tabeli 6

Obszar
problemowy

Charakterystyka

Leki

* W sytuacji, gdy leki sg podawane poza statymi zleceniami, informacja

o tym nie jest do konca mozliwa do $ciggniecia z systemu. Leki

te wpisywane sg recznie do historii choroby, w konkretnym dniu

na karcie zlecen. Rzadko jest wykorzystywane pole w systemie

,wydania na Pacjenta poza zleceniami”.

W statych zleceniach czesto sg umieszczane leki, ktore nie

sg wydawane z apteki, badz takich lekow nie ma w stowniku

aptecznym. W przypadku takiej sytuacji zdarza sig, ze jest potrzebna

konsultacja z lekarzem, aby wskazal zamiennik/faktycznie podany
lek; gdy zamiennika nie ma, to zazwyczaj jest to lek wlasny pacjenta

(powinno to by¢ zaznaczone w uwagach na zleceniu).

Istotne jest rowniez, aby personel medyczny wybierat leki ze

stownika ,apteka nazwy lekow” — umozliwi to wpisanie doktadnego

leku, ktory jest w aptece szpitalnej. Jezeli nazwa leku nie odpowiada
nazwie ze stownika aptecznego, tylko jest umieszczana ,recznie”

— uniemozliwia to szybkie $ciggniecie ceny z wcze$niej opracowanych

stownikéw, poniewaz trzeba konsultowaé kazda takg sytuacje

z personelem medycznym.

* W zestawieniach posylanych do Agencji nalezy rowniez uwzglednic¢
strate danego produktu leczniczego (np. pacjent dostal faktycznie
0,5 ampulki — nalezy wpisac 1, poniewaz druga potowa powinna by¢
wyrzucona).

* Zywienie pozajelitowe — w wiekszosci przypadkéw nie jest
konkretnie wpisane w programie. Pojawia si¢ w zaktadce dotyczacej
procedur, a nie w zakladce zlecen lekéw. Kazde zywienie jest inne
i jest dostosowane do pacjenta oraz powinno by¢ zatem rozpisane
i widoczne w zleceniach lekarskich wraz ze sktadem.

* Sprawniejsze zebranie danych ulatwitoby zestawienie, ktére
generowane bytoby na danego pacjenta, w konkretnej hospitalizacji
w podziale na dni, dawke oraz wszystkie podane leki.

Wyroby
medyczne

* Wszystko co dotyczy wyrobéw medycznych zuzywanych na pacjenta

podaja pielegniarki oddzialowe, na podstawie historii choroby

(np. liczba kieliszkéw do podanych lekéw, liczba strzykawek, igiet do

wykonanych procedur z podziatem na konkretne dni).

Szczeg6lnie drogie wyroby medyczne powinny by¢ ewidencjonowane

w systemie z podzialem na pacjentéw.

Istnieje mozliwo$¢ wygenerowania zestawienia na pacjenta z systemu

KS-ASW (modut apteczny) — nalezy wybraé oddzial, na ktérym

pacjent byl hospitalizowany oraz okres hospitalizacji.

* Zestawienie na pacjenta niestety nie zawiera wszystkich wyrobéw
medycznych, ktére byly zuzywane na danego pacjenta (mozna
poréwnaé sprawozdane wyroby medyczne z tym, co podata
pielegniarka). Takie dane czesto nie odzwierciedlaja rzeczywistych
kosztéw, ktére ponosi szpital. Dodatkowo, jesli pacjent w trakcie
hospitalizacji mial wykonywany zabieg, znieczulenie badz przebywat
na réznych oddziatach, nalezy kazde zestawienie generowaé
odrebnie, wybierajac kazda jednostke osobno ze wzgledu na brak
mozliwoéci wygenerowania zestawienia lacznego.
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Obszar

problemowy Charakterystyka

Procedury * Aby uzyskac wszystkie procedury, trzeba je kopiowaé z réznych
zaktadek dzien po dniu (np. badania laboratoryjne; badania
obrazowe, badania diagnostyczne).

Znieczulenia i zabiegi wykonywane podczas zabiegu gléwnego

sg odnotowywane w zakladce dotyczacej procedur. W tej zaktadce

sg tez umieszczane procedury, ktore sg wykonywane w ramach

osobodnia, oraz cze$¢ procedur laboratoryjnych i diagnostyki
obrazowej. Trzeba uwazaé, aby nie dublowa¢ procedur ani zadnej nie
pominaé, a procedury, ktére sg wykonywane w ramach osobodnia
dobrze wytypowad i usungd.

Procedury zabiegowe sprawiajg najwieksze trudnosci. W systemie

KS-MEDIS czesto sg wskazywane procedury, ktérych nie wykazuje

zadna pracownia w sprawozdaniach miesiecznych do KS-FKW

(modut finansowo-ksiegowy).

Procedury zabiegowe czasami nie sg dostosowane do wskazywanego

w systemie znieczulenia (np. znieczulenie jest krétsze od czasu

trwania zabiegu).

Nalezatoby ustali¢ jednolity stownik procedur, ktéry obowigzywalby

w KS-AKM, KS-FKW i KS-MEDIS. Obecnie procedury

sg sprawozdawane do KS-FKW, personel kwalifikuje pod siebie wiele

procedur wystepujacych w KS-MEDIS (np. sprawozdawana przez

Blok Operacyjny jest procedura 54.11 Laparotomia Zwiadowcza,

a wymagana do rozliczenia z Grupera jest 54.515 Uwolnienie

zrostow otrzewnowych otrzewnej metoda otwartg, ktora nie jest

wyceniona).

* Powinno istnie¢ zestawienie zawierajace wszystkie procedury
wykonane danemu pacjentowi, ktére z automatu odrzucatoby
procedury oddzialowe, a takze te, ktére dublujg si¢ w zakladkach
,zlecenia” oraz ,procedury” z podziatem na dni wykonania
konkretnych badan. Takie zestawienie bardzo usprawnitoby proces
pozyskiwania z systemu procedur faktycznie wykonanych

Cennik * Agencja wymaga ukazania w cenie procedury tylko kosztéw
procedur osobowych oraz materiatéw nienalezacych do grupy leki i wyroby
medyczne (np. druki medyczne, dezynfekcja powierzchni). Procedury
opracowane w systemie KS-AKM (modut analizy kosztéw procedur)
trzeba rozdzielac i segregowaé na leki, wyroby medyczne oraz
pozostate. W przypadku duzej liczby pacjentéw zajmuje to duzo
czasu, poniewaz niekiedy materialy nie majg swojego odpowiednika
w slownikach KS-ASW (wymaga to aktualizacji wszystkich
procedur).

Zr6dlo: opracowanie wiasne.
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5. Podsumowanie

Zidentyfikowane sytuacje problemowe sg w przysztosci mozliwe do roz-
wigzania dzieki rozwojowi stosowanego systemu informatycznego oraz jeszcze
wiekszej standaryzacji wystepujacych proceséw wspomagajacych sprawoz-
dawczos$¢ statystyczno-kosztowg. Rozwdj systemu informatycznego powinien
nastepowaé w kierunku jeszcze wiekszej integracji danych z wykorzystaniem
systemu klasy BI. Standaryzacja proceséw wspomagajacych sprawozdawczos$é
statystyczno-kosztowa wymaga podjecia szerszych dziatan o charakterze szko-
leniowym z uwzglednieniem specyfiki funkcjonowania podmiotu medycznego.

W artykule dokonano identyfikacji obszaréw problemowych w zakresie sys-
temu analiz kosztowych i zarzadczych w kontekscie oczekiwan interesariuszy
zewnetrznych. Zaprezentowane studium przypadku dotyczace przygotowania
informacji kosztowych na potrzeby sprawozdan dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji przez wybrany podmiot leczniczy, moze stanowié¢ punkt
wyjscia dalszych prac w tym obszarze polegajacych na usprawnieniu procesu
sprawozdawczego oraz standaryzacji proceséw w tym zakresie z wykorzysta-
niem zintegrowanych systemoéw informatycznych.
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Sk sk

The cost analysis and management system of the hospital
vs. the expectations of external stakeholders

Abstract

The article presents the basic aspects related to the functioning of the cost and man-
agement analysis system in the context of external stakeholders’ expectations. The main
problems related to the preparation of analyses regarding the valuation of medical
procedures in the hospital and the use of IT tools in this area were identified. Recom-
mendations were formulated to improve the processes related to the performance of
the hospital’s reporting tasks.

Keywords: cost calculation, cost and management analyses, healthcare unit





