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Termin wprowadzenia nowego standardu rachunku
kosztéw minal 1 stycznia 2021 r., jednak wiele jed-
nostek nie wykonalo jeszcze tego obowiazku. Jedna
z tych, ktére podjely sie tego zadania i pierwszy etap
wdrozenia maja juz za soba, jest Szpital Pucki Sp.
z 0.0. Pomagal pan w tym procesie. Prosze powie-
dzie¢ — na przykladzie puckiej placéwki — jak szpita-
le powinny sie przygotowac do tego procesu.
Nalezy zacza¢ od zapoznania sie z aktami prawnymi, co
jest trudne, poniewaz wickszo$¢ zapisdéw jest niezrozu-
miata. Kazdy szpital ma wdrozony rachunek kosztéw,
ale inny niz wymagany przedmiotowym rozporzadze-
niem, wiec kolejnym krokiem powinno by¢ sprawdze-
nie, ktére ze stosowanych
juz rozwiazaf mozna wy-
korzysta¢ zgodnie z nowy-
mi przepisami. Nast¢pnie
powinno sie zweryfikowaé
mozliwosci posiadanych
systeméw informatycznych
i dostosowania ich do pro-
cesu wdrazania nowego
standardu rachunku kosz-
téw. Wiekszo$¢ szpitali nie
ma jednego dostawcy opro-
gramowania, co jest do§¢ duzym minusem, bo progra-
my nie zawsze sg ze soba kompatybilne.

Czy wprowadzenie nowego standardu rachunku
kosztow jest wiekszym wyzwaniem dla pracowni-
kéw szpitala czy dla operatoréw programoéw IT?

Dla jednych i drugich. W przypadku puckiego szpitala
operatorzy programéw informatycznych nie byli nam
w stanie poméc — oczekiwali, ze dostarczymy im wykaz
wyodrebnionych OPK, rozdzielniki i klucze podziatu
kosztéw oraz wykaz i wyceny procedur medycznych.
Wdrozenie nowego standardu rachunku kosztéw to
dodatkowe duze obcigzenie nowymi, czesto dotad nie-
wykonywanymi obowigzkami. Musza si¢ oderwaé od
codziennych zadan, a poniewaz w matych jednostkach
przewazaja stanowiska jednoosobowe, de facto wiaze sie
to z nalozeniem dodatkowych obowiazkéw na pracow-
nikéw. To pracownik musial wybraé, co w danej chwili
jest wazniejsze — codzienne, standardowe obowiazki czy
dodatkowo zlecone prace. To duzy trud i duzy wysitek.
Trudno powiedzie¢, czy wiekszym problemem jest czyn-
nik ludzki czy czynnik techniczny. Te sprawy sa ze sobg
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1) Bez zaangazowania czesci
medycznej wprowadzenie
nowego standardu jest
praktycznie niemozliwe !

powiazane. Jesli programy informatyczne nie sa integral-
ne, to #pgrade wykonany w jednym systemie, musi by¢
zaimportowany do pozostalych. Jest to dodatkowy obo-
wigzek, a u ludzi wystepuje opér przed zmiana, nawet
jesli jest to dobra zmiana. Pracownicy szpitala, w kt6rym
nadzorowaliémy wdrozenie nowego standardu rachun-
ku kosztéw, mimo pierwszych oporéw naprawde mocno
zaangazowali siec w ten proces. W tym miejscu musze
im wyrazi¢ pelen szacunek. Zauwazyli, ze wprowadzone
zmiany moga usprawnic ich prace.

W Pucku zaangazowanie pracownikéw bylo na bar-
dzo wysokim poziomie. Tym bardziej ze wprowadzenie
nowego standardu rachunku kosztéw, co trzeba pod-
kresli¢, wymaga zaanga-
zowania nie tylko pracow-
nikéw administracyjnych,
lecz takze medycznych. Bez
zaangazowania cze$ci me-
dycznej wprowadzenie no-
wego standardu jest prak-
tycznie niemozliwe. I tutaj
pojawia si¢ problem, jak
zmotywowad pracownikow
medycznych do wypelnia-
nia tabelek w Excelu...
Z medykami jest duzo trudniej, dlatego ze zakres ich
obowigzkdéw jest zdecydowanie inny. Biurokracja, ktorg
od lat zajmujg si¢ medycy, miata by¢ ograniczana, a nie-
stety wszyscy odczuwamy, Ze jest jej coraz wigcej. Mamy
jednak nadzieje, ze akurat to wdrozenie wiele usprawni.
Ale zeby bylo prosciej, najpierw musi by¢ trudnie;.

Jak dtugo trwa przygotowywanie procesu wdrozenia?
Przypomne: minister zdrowia 26 pazdziernika 2020 .
podpisal rozporzadzenie w sprawie zalecefi dotycza-
cych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodaw-
c6w opublikowane w , Dzienniku Ustaw” 19 listopada
2020 r. (poz. 2045). Przepisy zaczely obowiazywaé
1 stycznia 2021 r.

W omawianym przypadku przedstawiciele szpitala roz-
poczeli prace od listopada 2020 r., kiedy tylko rozpo-
rzadzenie weszlo w zycie. Wiem, ze pojawit sie problem
— placéwka do kofica maja 2021 r. byta szpitalem ty-
powo covidowym, leczyla wylacznie pacjentéw zakazo-
nych wirusem SARS-CoV-2. Zapytano Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT), jak
traktowac oddzialy covidowe, jak ujmowac i dzieli¢ ge-
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nerowane przez nie koszty. Odpowiedzi dla dyrekcji byly
niejasne. Wtedy zarzadzajacy zglosili sie do nas.

Jaki zakres pracy szpital wykonal sam, a w jakim
zakresie skorzystal z ustug Formedis?

Dla szpitala najwigkszym problemem byto wyodrebnie-
nie o$rodkéw powstawania kosztéw (OPK), w tym tzw.
OPK proceduralnych. W tym zakresie zesp6t analitykow
Formedis stuzyt najwieksza pomoca. Jak wiadomo, kaz-
dy szpital ma inng specyfike i inny zakres dziatania. Do
tego doszta wyjatkowa sytuacja zwigzana z COVID-19,
w wyniku ktérej dyrekcja musiata zawiesi¢ dziatalnogé
czesci oddzialéw z powodu braku kadry. Trzeba wiec
bylo wyodrebni¢ osrodki powstawania kosztéw funk-
cjonujace w obszarze walki z COVID-19 i standardo-
we, bez wsparcia 0os6b, ktére nimi wcze$niej zarzadzaly.
Podsumowujac — prace w pierwszym etapie wdrazania
nowego standardu kosztéw dotyczyly przede wszystkim
wyodrebnienia osrodkéw powstawania kosztow, ale réw-
niez korekty dziatati weze$niej wykonanych samodzielnie
przez pracownikéw szpitala, w szczegdélno$ci wyodreb-
nienia kont kosztowych zespotu ,4”.

Podkresle, ze delegowa-
nie zadan administracyj-
nych na grupe medykéw,
jak wezesniej wspomnialem,
jest bardzo trudne, a duzg
cze$¢ materialéw zwigza-
nych z wyceng procedur
moze opracowac tylko per-
sonel medyczny.

Czyli presja zewnetrzna
— firmy — zrobita swoje?
Pracownicy wiedzieli, ze
rozmawiaja z profesjonali-
stami, ze to nie jest tylko
wlasna interpretacja przepiséw i proces bedzie do kofica
prawidlowo przeprowadzony — nie bedzie poprawek, bo
co$ zostalo Zle zinterpretowane. Mozliwo$¢ skorzystania
z naszej wiedzy data komfort psychiczny zaréwno pra-
cownikom medycznym, jak i niemedycznym, gléwnie
z dziatu ksiegowosci. Ksiegowos¢ byta przekonana, ze
bedzie musiata wszystko robi¢ sama, a do wyceny proce-
dur w o$rodkach proceduralnych niezbedna jest wiedza
i zaangazowanie personelu medycznego. Byla obawa, jak
pracownicy do tego podejda i czy sobie poradzg, ale wy-
thumaczyli§my caly proces.

W kazdej dziedzinie wiedza pracownikéw o celu
i finalnym efekcie ich pracy powoduje wieksza
cheé¢ do dziatania. Tak bylto i w tym przypadku?

Ta wspdtpraca musiata by¢ obustronna. Bez checi wspét-
pracy ze strony pracownikéw szpitala nie jesteSmy w sta-
nie w pelni zrealizowa¢ zadania. Istotne jest réwniez
przekonanie pracownikéw, ze przekazywane przez nich
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1) Szpital bedzie w stanie
wykazac, ze koszt
procedury, ktérg NFZ
wycenit np. na 1 zt za punkt,
wedtug kalkulacji szpitala
wynosi 1,50 zt??
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dane musza by¢ dokladne i rzetelne. Przy wdrazaniu
takiego projektu konieczna jest prawidlowa interakcja
z obu stron. Przy braku wspélpracy w jaki$ spos6b pora-
dziliby$my sobie z postawionym przed nami zadaniem,
ale wielce prawdopodobne, ze efekt naszej pracy nie do
kofica odpowiadalby stanowi faktycznemu. Przyktado-
wo w obszarze wyceny procedur zaproponowalibySmy
standardowa specyfikacje zuzywanych materiatéw, ale
mogloby si¢ okazad, ze szpital stosuje w takim przypad-
ku zupetnie inne leki i materialy medyczne.

Jakie korzysci przynosi wdrozenie nowego stan-
dardu rachunku kosztéw?

Korzysci jest duzo. Wprowadzenie nowego standardu
rachunku kosztéw daje szpitalom informacje nie tylko
o kosztach generowanych przez nie na poziomie dziatal-
no$ci pomocniczej medycznej i niemedycznej, lecz tak-
ze o kosztach generowanych przez poszczegélne OPK
proceduralne i OPK zarzad, a dalej po alokacji kosztow
na OPK podstawowe — o rzeczywistych kosztach gene-
rowanych przez podstawowe komdrki medyczne szpitala
(oddziaty, poradnie itd.). Dodatkowo wycena procedur
realizowanych przez OPK
proceduralne pozwala na
optymalizowanie ich kosz-
tow. Wdrozenie nowego
standardu rachunku kosz-
tow pozwala réwniez na
wskazanie personelowi,
ktéry korzysta z zasobéw
szpitalnych, jak korzystaé
z nich nie tylko zgodnie
z wiedza medyczng, lecz
takze z rachunkiem ekono-
micznym. Powinni§my tak
pracowaé, by opieka nad
pacjentem byla jak najlep-
sza, by pacjent byl zadowolony, ale tez zeby$my byli
w stanie pokry¢ koszty jego pobytu w szpitalu i proce-
dur, ktére wykonywali$my.

Wielkim plusem jest to, ze szpital bedzie w stanie
wykazaé, np. w ramach kontraktowania z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ze koszt procedury, ktérg NFZ
wycenil np. na 1 zl za punkt, wedlug kalkulacji szpitala
wynosi 1,50 zt. Raportowanie rowniez stanie si¢ tatwiej-
sze i bardziej efektywne. Jak wiemy, wiele szpitali wysyla
do AOTMIT niepetne dane. W zwiazku z wprowadze-
niem nowego standardu instytucja ta dostanie narzedzie
do rzeczywistego szacowania kosztéw i wyceny proce-
dur. Zapewne w przyszltosci przelozy sie to pozytywnie
na caly system opieki zdrowotnej. Dodatkowo zwigkszy
sie $wiadomo$¢ personelu i poczucie, ze przyktada sie do
budowania ekonomiki szpitala, a tym samym bedzie si¢
on bardziej utozsamial z jednostka. Pracownicy wiedza,
jak wykona¢ dang procedure, aby pacjent byl zadowo-
lony i aby zoptymalizowa¢ koszt jego pobytu. Bedg po-
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trafili wskaza¢ miejsca, w ktérych dana procedure lub
caly proces leczenia mozna usprawni¢ i zoptymalizowad
finansowo. Poza tym szpitalom, ktére dziataja w formie
spotki kapitalowej i moga pobiera¢ oplaty za realizowane
$wiadczenia komercyjne, nowy standard rachunku kosz-
téw pozwoli na skalkulowanie wtasciwej ceny. Wdro-
zenie nowego standardu rachunku kosztéw moze mie¢
réwniez znaczenie w kontekscie zmian, ktore szykujg sie
w ochronie zdrowia, w tym kategoryzacji i akredytacji
szpitali. Moze by¢ warunkiem podpisania uméw z NFZ
na kolejne okresy. Dlatego tak nam zalezalo na jego
wdrozeniu.

Inny przyktad, dotyczacy monitorowania kosztéw re-
alizacji procedur. Na oddziale chirurgicznym jednego ze
szpitali, w ktérym wdrazali$my nowy standard rachunku
kosztéw, dwaj rozni lekarze specjalisci chirurgii ogdlnej
stosowali rézne rodzaje nici chirurgicznych przy wykony-
waniu tych samych procedur. Jeden uzywal nici, kt6rych
komplet potrzebny do realizacji procedury kosztowal
6 zt, a drugi — 60 zl. Koszt tej samej procedury byt inny
w zaleznosci od wykonujacego ja lekarza.

Z czego wynikaja te réznice?
Kazdy lekarz lubi pracowaé na materiatach, ktére zna,
ktére go nigdy nie zawiodly. Wynika to gtéwnie z przy-
zwyczajenia, a czesto nie wplywa na efekt. Mamy wiec
— jako osoby zarzgdzajace szpitalami — nowe wyzwanie:
zmiane mentalnosci pracownikéw i wywazenie kwestii
jakosci w odniesieniu do optymalizacji kosztowe;j.
Dodam, ze niejednokrotnie zarzadzajacy sa postrzega-
ni jako osoby, ktérym zalezy tylko na obnizaniu kosztéw.
Wdrozenie nowego standardu rachunku kosztéw daje
narzedzie do odpowiedniego wywazenia kwestii jakosci
i kosztéw. Zastosowanie tafiszych materialéw o nizszej
jakosci stwarza ryzyko powiktan, ktérych chcemy unikac
ze wzgledu na dobro pacjenta, ale réwniez ze wzgledu
na ryzyko wyplaty odszkodowania. To tez trzeba wzigé
pod uwage, chociaz nie uwzgledniamy tego bezposred-
nio w wycenie procedur i przy wyborze materialéw me-
dycznych. Wiedza zdobyta w trakcie wyceny procedur
pozwoli podja¢ dialog z lekarzami i wspélnie przeprowa-
dzi¢ analize, jakie materialy zapewniaja najlepszy balans
pomiedzy jakoscia a kosztami, przy czym wiekszg wage
nalezy przyktada¢ do jako$ci. Uzywanie najtafiszych ma-
terialéw moze narazi¢ szpital na koszty odszkodowawcze
i wtedy to, co najtafisze, w ostatecznym rachunku okaze
sie najdrozsze.

Czy jest nadzieja na urealnienie wyceny Swiadczefi?
Wydaje nam sie, ze celem rozporzadzenia jest dostar-
czenie AOTMIT rzetelnych i ustandaryzowanych da-
nych, dzieki kt6rym opracuje ona realne taryfy NFZ.
Ostatnio na konferencji zorganizowanej przez AOTMIT
wskazywano np. na znaczne réznice w kosztach jednej
procedury przedstawianych przez dwa rézne szpitale.
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Po weryfikacji okazalo sie, ze w jednej jednostce po pro-
stu co$ bylo niedoszacowane. Jesli wszystkie podmioty
wprowadza jeden standard rachunku kosztéw, to przeto-
zy sie to w przyszlosci na rzetelniejsza — lepsza — wycene
procedur.

Nasuwa sie jednak pewna watpliwos$¢ dotyczaca
kosztéw posrednich. Koszty normatywne realizacji tych
samych procedur w réznych jednostkach powinny by¢
zblizone (zblizone koszty materialowe oraz koszty osobo-
we), jednak koszty posrednie — uwzgledniajace wszyst-
kie pozostate koszty OPK proceduralnych moga sie juz
znacznie rézni¢. Pojawiaja si¢ pytania, jaki bedzie mia-
fo to wplyw na ostateczng wycene procedur i jak do tej
kwestii podejdzie AOTMIT. Z korzyscia dla $wiadcze-
niodawcéw czy platnika? Nie mam zadnej watpliwosci,
ze AOTMIT bedzie stata po stronie platnika. Uczestni-
czyliSmy ostatnio w kontrwycenie osobodnia realizacji
wybranych procedur z zakresu wentylacji mechaniczne;j
pacjentéw w warunkach domowych. Agencja w swoim
raporcie rekomendowata obnizenie stawek za osobodziefi
0 16—62 proc. (w zaleznoci od procedury). Wedlug na-
szej kalkulacji rzeczywiste koszty realizacji dwoch z nich
sa powyzej aktualnych stawek NFZ, a tylko jednej po-
nizej. Okazalo sie, ze najwicksze rozbieznosci pomiedzy
nasza wycena a wycena AOTMIT dotycza stawek godzi-
nowych wynagrodzenia personelu medycznego i whasnie
kosztéw posrednich. Agencja na podstawie danych prze-
stanych przez $wiadczeniodawcéw wyliczyta, ze rzeczy-
wiste koszty posrednie ksztaltuja si¢ na poziomie 37,77 zt
za osobodzien, a nastepnie arbitralnie przyjela je do kal-
kulacji w kwocie... 8,90 zt za osobodziei.

Dlaczego sa takie problemy z oszacowaniem kosz-
toéw wytworzenia procedur?

To skomplikowana i zmudna praca, wymagajaca zaan-
gazowania i wspéldziatania obszaru administracyjnego
z obszarem medycznym. Do stworzenia listy wszyst-
kich procedur ICD-9 realizowanych przez poszczegdlne
osrodki powstawania kosztéw potrzebna jest specyfika-
¢ja wszystkich uzywanych do nich materiatéw i lekéw.
Oczywiscie, jezeli méwimy o metodzie typowo zuzy-
wanych zasobéw materialowych i osobowych, musimy
ustali¢ $rednie zuzycie materiatéw. Czyli najpierw trzeba
wyspecyfikowac wszystkie materialy co do strzykawki,
gazika, igly, ktére sa zuzywane przy danej procedurze,
podaé wielko$¢ ich zuzycia, ustali¢ ceny jednostkowe,
a potem do tak skalkulowanych kosztéw materialowych
doda¢ koszty osobowe zaangazowanego personelu. Aby
skalkulowa¢ koszty osobowe, oprécz wyliczenia stawek
godzinowych, musimy dla kazdej procedury ustali¢ §red-
ni czas jej realizacji oraz $rednie zaangazowanie personelu
medycznego. To naprawde bardzo zmudna praca, wy-
magajaca duzego naktadu czasu.

Rozmawiat Krystian Lurka
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