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USLUG MEDYCZNYCH

Wprowadzenie

Zmiany na rynku uslug medycznych przejawiajace si¢ w dazeniu z jednej
strony do komercjalizacji, a z drugiej do globalizacji rynkow wymagaja wpro-
wadzenia sprawnych instrumentow zarzadzania oraz systemu przygotowywania
réznorodnych informacji (w tym o kosztach) bedacych podstawa podejmowania
przez zarzadzajacych racjonalnych decyzji. Jednym z instrumentéw zarzadzania
jest rachunek kosztow, a prawidlowe jego zastosowanie daje mozliwosci od-
dziatywania na koszty w poszczegdlnych etapach ich ksztattowania. Na szcze-
g6lna uwage zastuguje w tym zakresie rachunek kosztéw postulowanych (stan-
dardowych), ktorego istotna czgscia jest migdzy innymi ustalanie i identyfikacja
réznic miedzy kosztami faktycznymi a wielkosciami postulowanymi'. Wkom-
ponowanie ich w model rachunku kosztow dziatan stwarza nowa jako$¢ w sys-
temie informacyjnym zarzadzania placowkami opieki zdrowotnej.

Kosztem postulowanym okresla si¢ koszty aprioryczne, ktorym w rachunku ex ante
przyznano wstgpnie znaczenie kosztow indywidualnie niezbednych z zachowaniem zasad racjo-
nalnego gospodarowania. Por. W. Malc, Rachunek kosztow postulowanych w przedsiebiorstwie
przemystowym, PWE, Warszawa 1963, s. 59; D. Soltys, Rachunek kosztow postulowanych
w controllingu przedsiebiorstwa, Wydawnictwo AE we Wroctawiu, Wroctaw 2005, s. 82—86.
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W artykule wskazano mozliwosci identyfikacji odchylen kosztowych
w modelu rachunku kosztéw dziatan w ustugach medycznych.

1. Przestanki modyfikacji tradycyjnego rachunku kosztéw standardowych

Stosowany obecnie w praktyce rachunek kosztow standardowych wyko-
rzystywany jest przede wszystkim w budzetowaniu kosztow oraz okresowe;j
kontroli wykonania budzetu. Odchylenia od kosztow faktycznych sa w tym
rozwiazaniu ujawniane po zaangazowaniu (zuzyciu) czynnika w dziatalnosci’,
zatem w momencie kiedy nie mozna juz mie¢ wptywu na ich ksztaltowanie
(to przesztos¢). Utrudnia to takze rozpoznanie rzeczywistych, zrédtowych przy-
czyn odchylen kosztowych ustalanych dopiero w raportach wynikowych. In-
formacje o odchyleniach ustalane w taki sposob moga postuzy¢ jedynie do
usprawnienia przebiegu procesow w przysztosci. Ich realne wykorzystanie (sto-
pien wykorzystania) zalezy jednak od zakresu powtarzalnosci warunkow reali-
zacji procesow.

Nalezy zwroci¢ uwage na mozliwo$¢ kompensowania odchylen dodatnich
i yjemnych w ciagu kontrolowanego wynikowo (na koniec) okresu. Odchylenia
iich zrédta w ogole moga nie zostaé ,,zauwazone”.

W literaturze przedmiotu coraz czgsciej pojawiaja si¢ opinie krytyczne do-
tyczace rachunku kosztow standardowych, poddajace w watpliwos¢ jego przy-
datnos$¢ jako narzgdzia operatywnego (zwlaszcza wyprzedajacego) zarzadzania
przedsigbiorstwem. Rozwiazaniom tego modelu (w tym budzetowaniu) zarzuca
si¢ przede wszystkim’:

»SZtywny” charakter oraz brak mozliwosci biezacej, zrédtowej kontroli
odchylen, ktére we wspomnianym modelu ustalane s3 jedynie okreso-
wo (ex post);

— uproszczone ujgcie kosztow posrednich (ktorych udziat w praktyce jest

niebagatelny) przy zwracaniu szczego6lnej uwagi na odchylenia kosz-

2 Odstep czasowy od zaistnienia odchylenia do jego ujawnienia zalezy od przyjetego

w tym systemie okresu kontrolnego (kwartal, miesiac).

Por. np.: W. Krawczyk, Budzetowanie zarzqdcze bazq dla controllingu zarzqdczego,
,»,Controlling i Rachunkowo$¢ Zarzadcza”, 2005, nr 1; Rachunkowos¢ zarzqdcza i rachunek kosz-
téw, red. GK. Swiderska, Difin, Warszawa 2002, t. I, s. 12-32; Rachunkowos¢ zarzqdeza
i rachunek kosztow w systemie informacyjnym przedsiebiorstwa, red. A. Karmanska, Difin, War-
szawa 2006, s. 807; D. Sottys, op. cit., s. 164.
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tow bezposrednich, gtdéwnie materiatow i robocizny, na ktoére wplyw
w wielu procesach jest do$¢ ograniczony z uwagi na ,,rezim” technolo-
giczny, nierozpoznane cechy surowca, materialow;

— skracanie okresu aktualno$ci standardow, co jest determinowane krot-

szym niz dawniej cyklem zycia produktéw (wyrobow, ustug);

— skupianie si¢ na minimalizacji kosztoéw, natomiast nieuwzglednianie

w dostatecznym stopniu podnoszenia jakosci wytwarzanych wyrobow
($wiadczonych ustug).

Mankamenty te wynikaja przede wszystkim z braku wtasciwego systemu
sprostowan ex ante i biezacych oraz dostatecznej integracji parametrow rzeczo-
wych (ilosciowych, jakosciowych) dziatalnosci z parametrami wartoSciowymi
(w tym kosztowymi) w systemie operacyjnego ksztaltowania kosztow, takze
ujawniania i identyfikacji odchylen.

Watpliwosci dotyczace tradycyjnego rachunku kosztéw standardowych
mozna, W znaczacej czgsci, ograniczy¢ przez zastosowanie ,,filozofii” rachunku
kosztéw postulowanych, ktérego elastyczno$¢ umozliwia dostosowanie jego
rozwiazan organizacyjnych do specyficznych warunkéw podmiotu oraz powia-
zanie z innymi formami rachunku kosztow. Koncepcja ta moze by¢ wykorzy-
stywana zarowno w przedsigbiorstwach wytworczych, jak 1 ustugowych, przy
czym musi uwzglednia¢ specyficzne warunki realizacji procesow (produkcyjno-
-organizacyjne) kazdej jednostki oraz warunki rynkowe. To z kolei wptywa na
okreslona posta¢ rachunku kosztow postulowanych, mozliwa i uzasadniona do
wprowadzenia w konkretnych warunkach dziatalnosci®.

Rachunek kosztow postulowanych, dzigki mozliwosciom prezentacji od-
chylen w przekroju no$nikow kosztow, miejsc i przyczyn ich powstawania oraz
podmiotéow odpowiedzialnych za ich powstanie, pozwala na petniejsza realiza-
cj¢ nadrzednej funkcji informacyjnej, a tym samym wyodrgbnionych w jego
ramach funkcji szczegbtowych®. Duze znaczenie ma jednoczesnie stosowana
w rachunku kosztow postulowanych rozdzielcza forma prezentacji kosztow
faktycznych oraz moment i sposob ustalania odchylen od wielkosci postulo-
wanych.

Szerzej na ten temat np. D. Sottys, op. cit.

> Por. A. Jarugowa, W. Malc, K. Sawicki, Rachunek kosztow, PWE, Warszawa 1983,
s. 213-216; D. Sottys, op. cit., s. 32-36.
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Zasady rachunku kosztow postulowanych mozna wkomponowaé, o czym
juz wspomniano, w inne modele rachunku kosztow, na przyktad w rachunek
kosztow dziatan — na co szczegdlnie zwrocono uwage w artykule®. Modyfikacja
ta dotyczy¢ powinna sposobu i przekrojow pomiaru oraz gromadzenia i prezen-
tacji informacji kosztowych. Nalezy takze dazy¢ do mozliwie najszerszego za-
stosowania wariantu dyspozycyjnego. Podstawa metodyczna dyspozycyjnego
wariantu rachunku kosztéw postulowanych jest ustalanie (ujawnianie, doku-
mentowanie) odchylen od kosztow postulowanych jako zuzycia czynnika na
jednostke produktu (nosnika) ,,z géry”, czyli przed zaangazowaniem (zuzyciem)
danego czynnika w dzialalno$ci (np. w procesie produkcyjnym, ustugowym).
Koszty faktyczne (biezace) ustala si¢ w tym wariancie jako sume¢ dwoch ele-
mentow, czyli kosztow postulowanych (aktualnie obowiazujacych) i odchylen
ustalonych ,,z gory”.

K;=K,+O (1)
gdzie:
Ky — koszty faktycznie poniesione,
K, — koszty postulowane,
O - odchylenia od kosztow postulowanych.

Teoretycznie wariant ten zaklada petne rozpoznanie powstalych odchylen
jeszcze przed zaangazowaniem zasobow w dziatalno$¢. Przy stosowaniu tego
wariantu szczegdlnie wysokie wymagania stawiane sa przed dokumentacja
(operatywna, kosztowa), gdyz od jej jakosci zalezy zakres ujawnianych
(na biezaco) odchylen. Koszty faktyczne dziatan sktadajg si¢ wowczas z nastg-
pujacych podstawowych elementow: kosztow wzorcowych (postulowanych)
dzialan oraz odchylen od kosztow dziatan. W praktyce ujawnienie catosci od-
chylen kosztow w trybie ex ante nie jest mozliwe. Mozna wigc stosowaé roz-

® O zasadnosci zastosowania rachunku kosztow dziatah w odniesieniu do ustug medycz-

nych pisato juz wielu autoréw zajmujacych si¢ ta problematyka, w tym takze autorki niniejszego
opracowania. Dlatego w tym opracowaniu koncentrujemy si¢ gldwnie na zasadach i procedurach
ustalania odchylen kosztowych. Por. np. A. Bryla, D. Sottys, Koszty postulowane w rachunku
kosztow dziatan w zakresie ustug medycznych, materialy konferencyjne, Akademia Ekonomiczna
w Poznaniu, Poznan 2007; A. Bryla, D. Sottys, Koszty postulowane w wycenie ustug medycznych,
w: Sterowanie kosztami w Zaktadach Opieki Zdrowotnej, ZN US nr 478, Prace Katedry Rachun-
kowosci nr 30, WNUS, Szczecin 2007.
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wiazanie mieszane wykorzystujace obydwa sposoby ustalania odchylen w ra-
chunku kosztow postulowanych. Cze$¢ odchylen mozliwa jest do oznaczenia
przed zaangazowaniem (zuzyciem) czynnikow, cze$¢ za$ po ich zaangazowa-
niu. Rdzne moga by¢ tez rozwiazania organizacyjne udokumentowania ,,odchy-
leniowego” zuzycia i kosztéw (dokumentacja operatywna, medyczna, kosztowa).

2. Ustalanie i identyfikacja odchylen od kosztow postulowanych uslug
medycznych

Odchylenia od kosztow postulowanych to, najogdlniej ujmujac, ré6znica
migdzy wysokos$cia kosztow faktycznych i odpowiadajacych im (przedmiotowo
i podmiotowo) kosztow postulowanych. Odchylenia sa czgscia sktadowa kosz-
tow faktycznie ponoszonych przez podmiot. Na rysunku 1 przedstawiono ogodl-
nie mechanizm ustalania odchylen od kosztow postulowanych w modelu ra-
chunku kosztow dziatan’ dla dowolnego osrodka wykonujacego ushigi me-

dyczne.
Koszty rzeczywiste Koszty rzeczywiste Koszty rzeczywiste Koszty rzeczywiste
dzialania 1 dzialania 2 dzialania 3 dzialania n
Koszty Koszty Koszty Koszty
P Odchyleni pos Odchyleni pe Odchylenia postulowane Odchylenia
dziatania 1 dziatania 2 dziatania 3 dziatania n

e e B S

Sciezka postepowania
terapeutycznego

\4
Odchylenia

Koszty postulowane
ustugi medycznej

Koszty rzeczywiste
uslugi medycznej

Rys. 1. Czgsci sktadowe kosztoéw ponoszonych w wybranym osrodku wykonujacym
ushugi medyczne

Zrédto: A. Bryta, D. Soltys, Koszty postulowane w rachunku kosztow...

Szerzej o uwarunkowaniach i zatozeniach modelu rachunku kosztow dziatan ustug me-
dycznych z zastosowaniem kosztow postulowanych zob.: A. Bryta, D. Sottys, Koszty postulowa-
ne w rachunku kosztow...
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Teoretycznie ujawnianie odchylen moze przebiega¢ w dwojaki sposob, za-
leznie od przyjetej formy organizacyjno-ewidencyjnej rachunku kosztow postu-
lowanych:

— dyspozycyjnie — za pomoca specjalnie w tym celu przygotowanych do-
kumentow (operatywnych, kosztowych), w ktorych na biezaco odno-
towywane jest zuzycie zasobow (ilosciowo, wartociowo) odbiegajace
od kosztu postulowanego;

— rozliczeniowo — odchylenia dotyczace elementarnych kategorii koszto-
wych ustalane sg okresowo za pomoca ewidencji ksiggowej, ujmujacej
w sposob scalony dane o kosztach postulowanych oraz rzeczywiscie
wykonanych ushugach i poniesionych kosztach, odchylenia moga by¢
ustalane narastajaco lub dla kazdego miesiaca (lub innego okresu) od-
dzielnie.

Rozpoznawanie® odchylen od kosztéw postulowanych ustug medycznych

to dziatanie, ktorego celem jest:

— podziat odchylen na oznaczone i nieoznaczone’,

— ustalenie wartosci algebraicznej odchylen,

— ustalenie przyczyn powstawania odchylen.

Wyjsciowymi przekrojami ujawniania i identyfikacji odchylen sa: przekroj
podmiotowy oraz przedmiotowy pomiaru zuzycia czynnikéw i kosztéw, a usta-
lanie odchylen od kosztéw postulowanych przebiega w dostosowaniu do przy-
jetego w danym modelu rachunku kosztéw uktadu jednostek odniesienia kosz-
tow. Zatem w rachunku kosztow dziatan ustalanie i interpretacja odchylen od
kosztéw postulowanych ustug medycznych powinny przebiega¢ na nastepuja-
cych plaszczyznach:

— realizowanych dziatan,

— $wiadczonych ustug medycznych,

— osrodkéw odpowiedzialnosci.

8 Rozpoznanie ogdlnie definiowane jest jako ,,diagnozowanie badanego stanu rzeczy

przez zaliczenie go do znanego typu albo gatunku, przez przyczynowe i celowosciowe wyjasnie-
nie tego stanu rzeczy, okreslenie jego fazy obecnej oraz przewidywanego dalszego rozwoju. Por.
T. Pszczotowski, Matla encyklopedia prakseologii i teorii organizacji, Ossolineum, Wroctaw
1978, s. 49.

°  Odchylenia w pelni oznaczone to odchylenia jednoznacznie ustalone w poszczegdlnych

identyfikowanych przekrojach. Odchylenia nieoznaczone sa wyprowadzone jedynie réznicowo.
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W ramach kazdego z wyzej wymienionych przekrojow wyodrebnic¢ nalezy
odchylenia od kosztow postulowanych poszczegodlnych rodzajow zuzywanych
zasobow.

Warto$¢ poznawcza odchylen zalezy gtownie od sposobu ich identyfika-
cji, nalezy wigc dazy¢ do okreslenia mozliwie jak najwigkszego zakresu odchy-
len w sposdb oznaczony.

W jednostkach opieki zdrowotnej mozna wyrdézni¢ nastgpujace gtowne
przyczyny powstawania odchylen kosztow faktycznych od kosztow postulowa-
nych procesu $wiadczenia ustug medycznych:

— przyczyny zalezne (zawinione, zastuzone) — na powstanie ktorych moze

mie¢ wpltyw sama jednostka:

a) bledy w planowaniu — niedoktadne dane wyjsciowe przyjete w pla-
nowaniu, btedy natury organizacyjnej'’;

b) zmiana dostawcdéw spowodowana zerwaniem wspolpracy z do-
tychczasowymi dostawcami lekow, sprzetu, ustug medycznych
(np. konsultacji, specjalistycznych badan diagnostycznych);

¢) zmiana procedur medycznych w stosunku do przewidzianych
standardem dla okres$lonego rodzaju ustugi medycznej (np. zasto-
sowanie bez uzasadnienia drozszego/tanszego leku);

d) brak starannosci personelu przy realizacji ustug medycznych, ktora
powoduje koniecznos$¢ np. przeprowadzenia powtoérnego badania;

— przyczyny niezalezne (niezawinione, niezastuzone):

a) skutki wystapienia nieprzewidywalnych zdarzen losowych,
np. awarie aparatury medycznej, pogorszenie stanu pacjenta
(z przyczyn, na ktore jednostka nie miata wptywu);

b) roznice w rozwoju sytuacji rynkowej w stosunku do przyjetych
prognoz.

W przypadku odchylen ujawnianych na biezaco u zrédla powstania (dys-
pozycyjnie) przyczyny, miejsca powstania (o$rodka odpowiedzialnosci, dziata-
nia, odpowiedzialnych pracownikéw), nosnikow (ustug medycznych) oraz
skutkéw ich zaistnienia informacje wynikaja bezposrednio z dokumentacji zro-
dlowej (operatywnej-medycznej lub medyczno-kosztowej). Temu trybowi usta-
lania i weryfikacji odchylen sprzyja migdzy innymi stosowanie (przynajmniej

8 Z tych przyczyn nalezy wyeliminowaé celowe lub przypadkowe pomylki i poddaé dal-

szej weryfikacji prawidlowo$¢ dziatania.
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w niektorych placowkach) rozwiazania polegajacego na konieczno$ci akceptacji
pisemnej przez upowaznione osoby zastosowania okreslonych lekow w terapii.

Przy wykorzystaniu rachunku kosztow dzialan, na odchylenie kosztow
rzeczywistych ustugi medycznej od kosztow postulowanych (niezaleznie czy
jest ono ustalane dokumentacyjnie zrodtowo, czy w wyniku kontroli okresowej)
sktadaja sig¢ odstgpstwa od zalozonego poziomu nastgpujacych czynnikéw
(rys. 2):

— kosztu jednostkowego dziatan sktadowych przewidzianych do wykona-
nia w standardzie terapeutycznym (,,wewngtrznej $ciezce postgpowania
klinicznego”) w celu realizacji ustugi medyczne;j,

— zuzycia dziatan sktadowych odbiegajacych (ilosciowo, rodzajowo) od
przewidzianych do wykonania w standardzie terapeutycznym (,,we-
wngetrznej $ciezce postgpowania klinicznego”) w celu realizacji ustugi
medyczne;j.

Zgodnie z zasadami rachunku kosztow postulowanych, w pierwszej kolej-
nosci rozpoznawane sa wszystkie odchylenia mozliwe do zidentyfikowania
dokumentacyjnie (sprostowania i niedotrzymania). Pozostale odchylenia podle-
gaja analizie okresowe;j.

W przypadku kontroli okresowej, kiedy w wigkszosci przypadkow ujaw-
niane sa odchylenia nieudokumentowane i nieoznaczone, konieczne jest prze-
prowadzenie analiz wyjasniajacych przyczyny powstawania odchylen wedtug
jednego ze sposoboéw (wybranego w jednostce) typowej analizy okresowej od-
chylen.

Dokumentacja wykonawcza sporzadzana jest na biezaco, w trakcie realiza-
cji procesu leczenia. Sprostowania kosztow postulowanych moga by¢ w tym
wypadku ustalane w trybie ex ante, jako skutek §wiadomych decyzji osob od-
powiedzialnych za realizacj¢ ustug medycznych. Oznacza to, ze majac do wy-
boru rézne metody diagnostyczne i terapeutyczne, nalezy preferowac te z nich,
ktére sa najbardziej racjonalne (tanie i skuteczne) i mozliwe do wykonania
w ramach macierzystej jednostki, przy zachowaniu warunku prawidlowosci,
rzetelnosci i nowoczesnosci w diagnozowaniu chorych''. Za przyktad postuzy¢

" Zgodnie z przepisami Kodeksu etyki lekarskiej (art. 57 pkt 2), lekarz, wybierajac spo-
sob diagnostyki lub terapii, ma obowiazek oprocz kierowania si¢ kryterium skutecznos$ci oraz
bezpieczenstwa chorego, takze nie naraza¢ go na nieuzasadnione koszty i ograniczy¢ czynno$ci
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Sa to odchylenia od kosztéw posrednich wzglgdem konkretnej ustugi medycznej, ktore w od-
niesieniu do dziatania moga mie¢ charakter bezposredni badz posredni.

Sa to odchylenia z tytutlu zmiany w stosunku do planowanej ilo$ci nos$nika kosztow dziatan
w ilorazie wykorzystywanym do ustalenia kosztu jednostkowego dziatania.

Rys. 2. Elementy sktadowe odchylenia kosztéw rzeczywistych od kosztow postulowa-

nych ushug medycznych

ok

Zrédlo:  opracowanie wlasne na podstawie: J. Gierusz, Rachunek kosztéw produkcji sprzezonej,
136; A.A. Jaruga,

W.A. Nowak, A. Szychta, Rachunkowos¢ zarzqdcza. Koncepcje i zastosowania, Spo-

Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 1996, s.

teczna Wyzsza Szkota Przedsigbiorczosci 1 Zarzadzania, £.6dz 1999, s. 683.

do rzeczywiscie potrzebnych choremu. Podejmowane czynnosci powinny zmierza¢ do ekonomi-
zacji procesow diagnostyczno-leczniczych (art. 52 pkt 2).
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moze ksztaltowanie biezace (kontrolowanie) kosztéw ustug obcych — racjonalne
bedzie zrezygnowanie z drogiego przewozu karetka pogotowia, o ile nie stano-
wi to zagrozenia dla zycia pacjenta (z pelna jej obsada lekarsko-pielggniarska)
na rzecz innych tanszych form transportu i wykorzystanie pielegniarki oddzia-
lowej jako osoby opiekujacej si¢ chorym podczas przewozu. Ustalanie i identy-
fikacja odchylen w fazie kontroli wstgpnej (ex ante) nadaja temu procesowi
charakter prewencyjny. Nalezy jednoczes$nie pamigtac, ze niedotrzymania kosz-
tow postulowanych moga nie by¢ udokumentowane (w odréznieniu od ich spro-
stowan).

Odchylenia od kosztow postulowanych (najczgsciej dotyczy to niedotrzy-
man) moga by¢ rowniez wyznaczane po zakonczeniu realizacji ushugi medycz-
nej (ex post). Sa to przede wszystkim odchylenia powstajace bez mozliwosci
wczesniejszej ingerencji osoby odpowiedzialnej za realizacje danej ushugi me-
dycznej. Odchylenia te dotyczy¢ beda przede wszystkim réznic migdzy fak-
tycznymi i postulowanymi kosztami dziatan, sktadaja si¢ na ustuge medyczna,
na ktére osoba zlecajaca dziatanie nie ma wptywu. Na przyktad zmiana kosztu
badan laboratoryjnych wykonywanych przez macierzysta jednostke pozostaje
poza wptywem lekarza zlecajacego takie badania na oddziale szpitalnym, chyba
ze ma on mozliwos¢ skorzystania w takim wypadku z laboratorium zewngtrz-
nego, oferujacego korzystniejsze ceny.

Sposédb analizy odchylen od kosztéw postulowanych ustugi medycznej zo-
stanie zilustrowany przyktadem dotyczacym realizacji §wiadczenia medycznego
polegajacego na leczeniu pacjenta z zapaleniem ptuc. Zgodnie z zasadami ra-
chunku kosztéw postulowanych, w pierwszej kolejnosci rozpoznawane sa
wszystkie odchylenia mozliwe do zidentyfikowania dokumentacyjnie (sprosto-
wania i niedotrzymania). Pozostatle odchylenia podlegaja analizie okresowe;j.
Uproszczony standard terapeutyczny zawierajacy zestawienie podstawowych
dzialan wykonywanych w celu realizacji tej uslugi oraz dodatkowe informacje
umozliwiajace biezaca kontrole dotrzymania przyjetych zatozen przedstawiono
w tabeli 1.
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Tabela 1

Medyczna Karta Pacjenta X — uproszczony standard terapeutyczny leczenia zapalenia

pluc — zestawienie kosztéw postulowanych i faktycznie poniesionych (czg$¢ 1)

2 é‘ Liczba Laczny koszt Laczny kf)szt
2o O postulowany rzeczywisty
o N o=y wykonanych . . o
e~ NN ., dziatania dziatan
] -8 g dziatan
SE| 5t (@) (2D
= S g
Lp. Nazwa dziatania —; & ’; s ° - © - N ©
5| 22| E|l 5| =2l Els|=2| & 5| =
Sz 8z =) = g o ~ S o ~ 5
g 2 2= < -] <=} ; =]
3 3 2 <} 2 <} <}
2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Dziatania obejmujace
I | procedury lekarskie 118 | 206 | 88 | 122 | 197 | 75
i diagnostyczne
|, | Preeprowadzenie 10 12 1| 2] 1 |10f2]10]12]|24] 12
wywiadu
5, | Badanie ogdlno- 15 13 30 6| 3 | 45|90 |45 39| 78] 39
lekarskie
Zlecenie postgpowa-
3. | nia terapeutycznego, 12 12 1 2 1 12 | 24 | 12 12 | 24 12
w tym zlecone leki:
3*1 | 3*1 | 3*]
amp | amp | amp
= podanie leku X 1,5 1,8 500 | 500 | 500 | 45 | 18 |27 | 54 |21,6| -32
mg | mg | mg
*10 | *4 | *6
2%1 | 2*1
amp | amp
= podanie leku' Y 2,4 2,2 750 | 750 0 48 | 48 0 44 44
mg | mg
*10 | *10
4, | Wypisanie karty 6 1|1 o |s |6 |o |5 |5 Jo
informacyjnej
Dziatania obejmujace
procedury diagnos-
II | tyczne (laboratoryjne, 29 | 22 | =7 | 26 | 20 -6
elektrodiagnostyczne,
obrazowe itp.)
1. | Wykonanie OB 4 4 1 2 1 4 8 4 4 8 4
o | Wykenanierghlatki | o5 5y by 1o | 1 [ 25 [ o [25| 22 | o | 22
piersiowej
3. | Wykonanie badania 7 6 o220 ]14|14]o0]|12]|12
na poziom glukozy
Dziatania obejmujace
III | konsultacje z innego 0 19 | 19 0 15 15
oddziatu
. | Konsultacjaneuro- |, 5 Lol 1|1 lolw]ww]|o]15]1s
logiczna
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Dziatania obejmujace

IV | procedury pielggniar- 480 | 560 | 80 | 540 | 630 | 90
skie
Dzien opieki pielg-

1. | gniarskiej nad pa- 40 45 12 | 14 2 | 480 | 560 | 80 | 540 | 630 | 90

cjentem kat. [
Dziatania obejmujace
y | pobyt pacjenta 0 | 828|966 | 138|876 | 1022] 146
w szpitalu (dziatal-
no$¢ hotelowa)
Dzien pobytu pacjen-

1. . 60 62 12 | 14| 2 | 720|840 | 120 | 744 | 868 | 124
ta w sali chorych

9, | Zywienie pacjenta 9 11 12| 14| 2 [108|126]| 18 | 132 154| 22
wedhug diety X
Dziatania obejmujace

VI | funkcjonowanie od- 600 | 600 | O | 660 | 660 0
dziatu jako catosci

|, |Zarzadzanie praca 50 55 12| 12| 0 |600[600| 0 |660|660| 0
oddziatu
RAZEM KOSZT
USLUGI MEDYCZ- 1575 | 1794 | 219 | 1684 | 1899 | 215
NEJ

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wywiadow przeprowadzonych z lekarzami w bada-
nych jednostkach.

Odchylenia iloSciowego zuzycia dzialan skladowych to sprostowania
(gdy przyczyna ich wystapienia jest obiektywna) lub niedotrzymania (np. kiedy
przyczyna zwigkszenia liczby dziatan bylo nieprawidlowe wykonanie dziatan
,pierwotnych”), ktore stanowia roznic¢ miedzy faktyczna liczba dziatan wyko-
rzystanych do realizacji ustugi medycznej (np. leczenie zapalenia phuc) a liczba
dzialan wynikajaca ze standardu postgpowania medycznego. Obejmuja one
swoim zakresem:

— odchylenia powstate z tytutu zuzycia tych samych dziatan, jakie prze-
widuje standard, ale w innych iloSciach — w omawianym przyktadzie
dotyczy to miedzy innymi dziatan: ,,przeprowadzenie wywiadu”, ,,ba-
danie ogdlnolekarskie”,

— odchylenia powstate z tytutu zuzycia dodatkowych dziatan (innych co
do rodzaju) niewystepujacych w standardzie leczenia — na przyktad:
»wykonanie badania na poziom glukozy”, ,.konsultacja neurologiczna”.

Odchylenia kosztu jednostkowego dzialan skladowych spowodowane
sa najczesciej zaktoceniami obowiazujacych parametrow zuzycia materiatdéw
bezposrednich i posrednich oraz ich ewentualnymi wadami (np. niedotrzymanie
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przez producenta jakosci materiatow, odczynnikow itp.). Ustalenie w sumie ich

rozmiardw jest mozliwe tylko w postgpowaniu rozliczeniowym. Odchylenia te

obejmuja swoim zakresem:

— odchylenia kosztéw zasobdw bezposrednich wzgledem ustugi medycz-
nej,

— odchylenia kosztow zasobow bezposrednich i posrednich wzgledem
dziatania (posrednich wzgledem ustugi medycznej).

Podstawowymi elementami sktadowymi tych odchylen sa:

— odchylenie jednostkowego zuzycia iloSciowego,

— odchylenie ilosci no$nika kosztéw dziatan,

— odchylenie cen, stawek, taryf.

Analiza zaprezentowanego przyktadu (leczenie zapalenia ptuc) pozwala

ustali¢ nastgpujace rodzaje odchylen:

1.

Odchylenia jednostkowego zuzycia ilo§ciowego dotycza lekow. Koszty
bezposrednie zgodnie z zatozeniami opisywanego modelu rachunku kosz-
tow przypisane sa do dziatan. Poniewaz jedyna osoba uprawniong od ordy-
nowania lekow jest lekarz, koszty zuzytych lekow zostaty przypisane do
dziatania procedur lekarskich, czyli zlecanie postgpowania terapeutycznego.
Stanowia one koszty bezposrednie wzgledem (indywidualnej) ushugi me-
dycznej (obiektu kosztéw) i odnoszone sa na te ustuge z identyfikacjq dzia-
fania. Sprostowanie jednostkowego zuzycia ilosciowego zostalo w tym
przypadku spowodowane brakiem poprawy stanu pacjenta w wyniku zasto-
sowania leku X, w zwiazku z czym nie zuzyto takiej ilosci lekow, jaka prze-
widywat standard — pojawito si¢ odchylenie ujemne. Jednoczes$nie stan cho-
rego wymagal zastosowania innego preparatu, nieprzewidzianego do zasto-
sowania w standardzie terapeutycznym — leku Y, i z tego tytulu wystapito
odchylenie dodatnie (przekroczenie).

Odchylenie ilosci no$nika kosztéw dziatan dotyczy miedzy innymi dziata-
nia ,,badanie ogodlnolekarskie”, ktorego koszt postulowany ustalono na 15,
przyjmujac jako nosnik kosztéw dziatania badania wykonywane pacjentom
mierzone ilo$cia badan (koszty postulowane dziatania 600/planowana liczba
badan 40 = koszt jednostkowy dziatania 15). Poniewaz faktyczna liczba
wykonanych badan ulegla zmianie z 40 na 46, stad koszt rzeczywisty wy-
ni6st 13. Jest to jeden z tych rodzajéow dziatan, do ktérych mozna przypo-
rzadkowac tylko koszty bezposrednie i posrednie dziatania, gdyz nie da si¢
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w tym przypadku ustali¢ kosztow, ktéore mozna jednoznacznie zroédlowo
przypisa¢ od obiektu kosztowego (pacjenta).

3. Odchylenie cen, stawek i taryf dotyczy migdzy innymi dzialania ,,przepro-
wadzenie wywiadu”, ktorego koszt rzeczywisty w stosunku do postulowa-
nego zmienit sig, poniewaz wywiad przeprowadzil inny lekarz, niz przewi-
dziano przy ustalaniu kosztu postulowanego (np. z wyzsza specjalizacja,
a tym samym wyzszym wynagrodzeniem).

Odchylenia zmiany iloSciowego zuzycia dziatan stanowi¢ moga, jak juz
wspomniano, zarOwno sprostowania, jak i niedotrzymania kosztow indywidual-
nie niezbednych. Sa to odchylenia w wigkszosci przypadkéw udokumentowane
(we wlasciwej dokumentacji medycznej i ewentualnie kosztowej), oznaczone
(opisane pod wzgledem przyczyn, miejsc powstania, wartosci algebraicznej
oraz 0s6b odpowiedzialnych za ich zaistnienie), dodatnie lub ujemne, kontrolo-
wane w osrodkach odpowiedzialnosci (jedynie w zakresie decyzji o podjeciu
dodatkowego dziatania, ale nie zawsze kontrolowane pod wzgledem kosztow
dodatkowych dziatan; koszty te sa kontrolowane w innym osrodku odpowie-
dzialnosci, np. w jednostkach zaopatrzenia).

Odchylenia zmiany kosztéw dziatan powstale w wyniku zmiany rozmia-
row dziatalnosci (zmiany rzeczywistej liczby dziatan w stosunku do planowa-
nej, ktéra postuzyta jako podstawa rozliczenia posrednich kosztow dziatan)
kwalifikuja si¢ do:

— sprostowan kosztéw — kiedy przy planowaniu rozmiaréw dziatan duza
role odgrywaja przewidywania co do zapotrzebowania'> na §wiadczone
ustugi medyczne,

— niedotrzyman kosztow — gdy planowane rozmiary dziatan nie zostaty
zrealizowane (badz zostaly przekroczone) z przyczyn subiektywnych.

Odchylenia z tytutu zmiany cen, stawek i taryf kwalifikuja si¢ do:

— sprostowan kosztow — kiedy sa spowodowane rdznica miedzy warun-
kami cenowymi uznanymi za indywidualnie niezbedne w okresie bada-
nym a przyjetymi w wyjsciowym postulacie kosztowym,

— niedotrzyman kosztéw — kiedy sa spowodowane réznica migdzy zreali-
zowanymi w okresie badanym warunkami cenowymi a uznanymi za
indywidualnie niezbedne w tym okresie.

12" Ewentualna mozliwo$¢ sfinansowania przez ptatnika (NFZ).
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Podsumowanie

Najwigksza zaleta rachunku odchylen kosztow prowadzonego przy zasto-
sowaniu rachunku kosztéw postulowanych jest mozliwos¢ ustalania odchylen
w trakcie realizacji $wiadczenia ustug medycznych, a w wielu wypadkach jesz-
cze przed rozpoczeciem tego procesu (nalezy dazy¢ do tego, aby mozliwie naj-
wigkszy zakres odchylen ustalony zostal w trybie ex ante). Sprzyja to identyfi-
kacji odchylen oraz ogranicza ich kompensowanie sig¢, mogace wystgpowac
przy wylacznym rozliczaniu w trybie kontroli wynikowej. Koszty sa w znacz-
nym stopniu badane przed ich poniesieniem, co pozwala dzigki wilasciwym
decyzjom na aktywne wplywanie na poziom ponoszonych przez jednostkg
kosztow.
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DEVIATIONS IN ACTIVITY BASED COSTING OF MEDICAL SERVICES

Summary

Accordingly discussed are theoretical problems concerning deviations from costs
postulated and practical possibilities of their settlement and the verification. Presented
are cause-effect consecutive identification of deviations from costs of postulated medi-
cal services with special exhibiting of the possibility of the identification of deviations
and their analyses in the mode ex ante.

Translated by Aleksandra Bryla



