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Policzmy koszty
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Ostatnie wydarzenia pokazaty dobitnie, ze polski system ochrony zdrowia boryka sie
z problemami wynikajacymi z braku danych statystycznych, m.in. na temat kosztéw ustug
medycznych. Dowodem na poparcie mojej tezy jest ksztatt koszyka Swiadczen
gwarantowanych czy ustawa o przekazaniu Swiadczeniodawcom funduszy na wzrost

wynagrodzen.

Bolaczka polskiego systemu ochrony zdrowia jest
to, ze proponowane rozwiazania pojawiajacych sig
probleméw maja nie powodowal skutkow finansowych
albo ich symulacja jest nierealna. Wiele tez méwi sie
o niskich naktadach na ochron¢ zdrowia. Tymcza-
sem zapominamy o podstawowych filarach efektyw-
nego wykorzystania istniejacych zasobéw. Jest to
bardziej ztozony proces, zwigzany z podejmowaniem
decyzji w ochronie zdrowia w Polsce, w szczegdlno-
$ci w zakresie symulacji finansowych ich efektéw.

Rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie li-
czenia kosztéow w zakltadach opieki zdrowotnej jest
na tyle ogélne, ze uniemozliwia zbieranie i poréw-
nywanie danych miedzy szpitalami (o ile nieliczne
placéwki liczg koszty ustug medycznych). Nie moz-
na ich wiec agregowaé i poréwnywaé. Wobec po-
wyzszego, aby rzeczywiscie wyliczy¢ koszty ustug
medycznych i okresli¢ np. warto$¢ pracy bialego
personelu, nalezy zaczaé od zmiany rozporzadzenia
w sprawie liczenia kosztéw. Trzeba stworzy¢ nor-
matywna karte, wedlug ktérej zostana policzone
koszty, a nastepnie w formie elektronicznej zebrad
informacje kosztowe. Pragne podkresli¢, iz CSIOZ
moze przeprowadzi¢ taka operacje (w 2006 r. zostal
w tym celu zakupiony serwer). Problemem jest to,
ze do dzi§ nie opracowano opisanej w propozycji
matrycy. Jest to ogromne przedsiewzigcie, ale sadze,
ze na zbudowanie systemu liczenia kosztéw pracy
w zakladach opieki zdrowotnej wystarczy pot roku.
Dlatego niezbgdne jest stworzenie i powolanie
agencji taryfikacji oraz opracowanie projektu licze-
nia kosztow.

Rozdzielenie oceny efektywnosci klinicznej oraz
ekonomicznej i taryfikacji umozliwi rzeczywiste poli-
czenie kosztéw i oddzielenie dwdch odrebnych zadan,

jakimi sa opracowanie koszyka $wiadczen medycznych
oraz wycena procedur medycznych.

Pojecie kosztow jest nierozerwalnie zwigzane z kaz-
da forma dziatalnosci, bez wzgledu na jej rodzaj, status
prawny przedsiebiorstwa, generowany produkt czy
ustuge. Oczywiscie, koszty sa réznie definiowane, po-
dobnie jak w r6zny sposéb dokonuje sie ich klasyfika-
qji i kalkulacji. Jezeli chodzi o koszty konkretnych pro-
cedur medycznych, problem jest bardziej zlozony.
W tym wypadku, z uwagi na ogromna réznorodno$¢
przypadkéw, kazda procedure trzeba traktowaé indy-
widualnie, biorac pod uwage absorpcje kosztéw (ta-
kich jak czas czy praca). Koszty pracy i ich rozliczanie
okazujg si¢ sprawa najbardziej skomplikowana. Nalezy
bowiem uwzgledni¢ kompetencije, wiedze, wyksztalce-
nie, umiejetnosci i inne cechy ludzi wykonujacych da-
ne procedury i odpowiednio je wyceni¢. Kalkulacje
kosztéw zwiazanych z konkretnym pacjentem, czyli
wydatki na podane mu leki (uwzgledniajace koszty
apteki) i koszty wykonanych procedur medycznych,
nalezy potraktowal szczegélowo, stosujac metody do-
starczajace w miare mozliwo$ci najbardziej rzetelnych
i wiarygodnych danych. Jest to niezbedne do prawi-
dlowej wyceny $§wiadczen. Proces ten musi umozliwia¢
identyfikacje kosztéw pod wzgledem celu, na jaki zo-
staly spozytkowane, co z kolei daje rzetelne kwoty, ja-
kie nalezy uja¢ przy kalkulacji kosztu wytworzenia
ustugi medycznej. Nie mozna zapomnie¢ o doliczeniu
do kosztu wytworzenia narzutu kosztéw zarzadu, co
w rezultacie daje koficowa cene $wiadczenia, czyli jed-
nostkowy koszt wlasny sprzedazy nosnika kosztow.
W procesie liczenia kosztéw ustug medycznych dysku-
$yjna jest wciaz amortyzacja. Dlatego liczenie kosztéw
powinno by¢ zinstytucjonalizowane, bo tylko w taki
sposdb mozna rozwigza¢ ten problem. m
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