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JEDNORODNE GRUPY PACJENTOW
W RACHUNKU KOSZTOW I WYNIKOW SZPITALA

Streszczenie: Finansowanie $wiadczen zdrowotnych w Polsce odbywa si¢ z zastosowaniem
Jednorodnych Grup Pacjentow. Celem artykutu jest prezentacja i analiza dotychczasowej roli,
jaka odgrywaja Jednorodne Grupy Pacjentoéw w rachunku kosztow 1 wynikow szpitala. Wnio-
ski ptynace z oceny obecnego stanu rzeczy sklonity autorke do zaproponowania wykorzysta-
nia Jednorodnych Grup Pacjentow w wigkszym zakresie, w szczegdlnosci w odniesieniu do
strumienia kosztow.

Stowa kluczowe: rachunek kosztéw, rachunek kosztow i wynikow, Jednorodne Grupy Pa-
cjentow, szpital.

DOI: 10.15611/pn.2014.343.35

1. Wstep

Jednorodne Grupy Pacjentéw (JGP) stanowig podstawe kontraktowania i finanso-
wania $wiadczen zdrowotnych w Polsce od 1 lipca 2008 r.!. Rozliczenie odbywa si¢
pomigdzy ptatnikiem, czyli Narodowym Funduszem Zdrowia, a §wiadczeniodawca?
(szpitalem) wedlug zryczaltowanych taryf przypisanych jednorodnym zaréwno kli-
nicznie, jak 1 z ekonomicznego punktu widzenia (kosztowo) przypadkom chorobo-

! Zarzadzenie Prezesa NFZ z 11 czerwca 2008 r.; Komunikat Prezesa NFZ z 23 lipca 2008 r.

2 Na potrzeby artykutu autorka uzywaé bedzie zamiennie poje¢ ,,$wiadczeniodawca” i ,,szpital”,
mimo iz termin $wiadczeniodawca ma szersze znaczenie. Swiadczeniodawca bowiem mozna naz-
waé zaro6wno szpital, przychodni¢, osrodek rehabilitacyjny, laboratorium diagnostyczne, pracowni¢
o charakterze medycznym, sanatorium czy tez hospicjum, niezaleznie od organu zatozycielskiego
(ministerstwo, samorzad terytorialny, stowarzyszenie, zwiazek wyznaniowy itd.), grupowa praktyke
lekarska lub pielegniarska, osoby wykonujace zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki, jak
i jednostki gospodarcze zajmujace si¢ zaopatrzeniem w srodki pomocnicze i przedmioty medyczne.
Podmiotem rozwazan w niniejszym artykule jest szpital. Autorka celowo unika definicji ustawowych.
Termin ,,$wiadczeniodawca” ma charakter uniwersalny i ponadczasowy (niezalezny od ewentualnych
zmian w ustawodawstwie), ktory nie pozostawia watpliwosci co do swego znaczenia.
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wym, ktére tworza okre§lone grupy pacjentow. Szpital uzyskuje zatem przychody ze
sprzedazy $wiadczen zdrowotnych wedtug Jednorodnych Grup Pacjentéw. Przypo-
rzadkowanie do poszczego6lnych JGP odpowiada klasyfikacji medycznej, pozwala
na okreslenie wykorzystywanych w trakcie leczenia zasobéw materiatowych, rze-
czowych oraz osobowych, przez co mozliwe jest oszacowanie poziomu kosztow
ponoszonych podczas realizacji §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow z da-
nych grup. Wprowadzenie Jednorodnych Grup Pacjentéw miato na celu powigzanie
finansowania §wiadczen zdrowotnych z rzeczywistymi kosztami ich wytworzenia,
ograniczenie mozliwo$ci oderwania rozliczen finansowych od faktycznie realizowa-
nej z punktu widzenia medycznego terapii, a takze obligatoryjne stosowanie klasy-
fikatorow (ICD-10°, ICD-9-CM*) na potrzeby jednolitego kodowania przypadkow
chorobowych, ewentualnych modyfikacji sposobu rozliczania §wiadczen zdrowot-
nych w przysztosci, jak i do celéw statystycznych. Celem artykutu jest przedstawie-
nie aktualnego zakresu wykorzystania Jednorodnych Grup Pacjentéw w rachunku
kosztow 1 wynikow szpitala oraz zaproponowanie dodatkowych mozliwosci zasto-
sowania JGP w tym obszarze rachunkowosci.

2. Jednorodne Grupy Pacjentow

Koncepcja Jednorodnych Grup Pacjentow® sigga lat 70. XX w., kiedy to naukowcy
Uniwersytetu Yale w Stanach Zjednoczonych (Robert Fetter, John Thompson, Ro-
nald Miller, Richard Averill i Jean Freedman) dokonali analizy statystycznej danych
1 700 000 pacjentow wypisanych ze szpitali w New Jersey, na podstawie ktorej
opracowali w 1983 r. pierwsza wersj¢ Jednorodnych Grup Pacjentow, w orygina-
le o nazwie Health Care Financing Administration — Diagnosis-Related Groups
(HCFA-DRG), ktora miata stuzy¢ standaryzacji $wiadczen zdrowotnych i zawiera-
ta 493 grupy diagnostyczne [NFZ 2008, s. 4]. Przyporzadkowanie pacjentow do
poszczegdlnych grup zalezato od nastepujacych czynnikow: danych medycznych
(rozpoznania, procedury), danych demograficznych (wieku, plci) oraz zuzycia za-
sobow (poniesionych kosztow, czasu hospitalizacji). Wprowadzona w zycie w USA
w 1983 r. HCFA-DRG zastgpita dotychczasowg miar¢ $wiadczenia zdrowotnego,
jaka byl osobodzien, krytykowany ze wzgledu na swoj niejednorodny charakter
1 niemozno$¢ rzeczywistego odzwierciedlenia ztozonosci choroby pacjenta.

3 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, w skrocie
International Classification of Diseases, czyli Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb
i Probleméw Zdrowotnych stanowigca zbidr kodow dotyczacy grup zachowawczych (klasyfikacja
przypadkow chorobowych wedlug rozpoznania).

* Clinical Modification (modyfikacja kliniczna), czyli Migdzynarodowa Klasyfikacja Procedur
Medycznych stanowiagca zbior kodow dotyczacy grup zabiegowych (klasyfikacja przypadkow cho-
robowych wedtug procedury medycznej).

° Diagnosis-Related Groups (DRG) — grupy powiazane diagnostycznie (elementy nalezace do
danej grupy, czyli pacjentow, taczy podobna diagnoza).
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Naukowcy amerykanscy wybrali zatem diagnoz¢ medyczng® jako gldwne kryte-
rium klasyfikacji pacjentow do poszczegolnych jednorodnych grup pacjentow, gdyz
jest zawsze tatwo dostgpna oraz odzwierciedla znaczng liczbe informacji, cho¢by
takich jak przyczyny i objawy choroby, mozliwe sposoby jej leczenia czy wyko-
rzystane w tym celu $rodki medyczne. Ponadto, diagnoza medyczna jest zrozumia-
la, a takze jednoznaczna z punktu widzenia terminologii medycznej niezaleznie od
szpitala, w ktorym zostanie postawiona. Ma charakter ponadczasowy, jako ze od
wiekoéw byla stawiana, aby moc leczy¢ chorych i dzi§ w dalszym ciagu obligatoryj-
nie poprzedza proces leczenia kazdego pacjenta. Zaden lekarz nie przystepuje do
leczenia chorego bez uprzedniego postawienia diagnozy medycznej. Ze wzgledow
praktycznych przyjeto dodatkowe kryterium — czas pobytu pacjenta w szpitalu. Bie-
rze si¢ je pod uwage w celu ustalenia przyblizonego zuzycia niezbednych w trakcie
leczenia zasobow. Wartos¢ tego zuzycia w duzej mierze zalezy od czasu hospitali-
zacji, poniewaz dluzszy pobyt pacjenta w szpitalu pociaga za soba wzrost zuzycia
lekow, opatrunkow, zywnosci, a takze wymaga czasu 1 wysitku personelu medycz-
nego, gtownie opieki pielggniarskie;.

U podstaw koncepcji Jednorodnych Grup Pacjentow lezy przekonanie, iz mimo
tego, ze kazdy pacjent stanowi odrgbny przypadek kliniczny, sposob jego leczenia
moze mie¢ wiele cech wspdlnych z przypadkami innych pacjentéw. Podobne moze
by¢ wykorzystanie w trakcie leczenia zasobow rzeczowych (sprzetu medycznego,
specjalistycznej aparatury), materialowych (lekéw, opatrunkow, sprzetu jednora-
zowego uzytku — igiel, strzykawek, a takze zywnos$ci) oraz zasobow osobowych
(wykonawczego zespotu pracownikow, czyli personelu medycznego — lekarzy,
pielegniarek). W konsekwencji rodzaj i wielko$¢ kosztow generowanych w trak-
cie realizacji §wiadczen zdrowotnych na rzecz réznych pacjentdow, ale co wazne
przyporzadkowanych do tej samej jednorodnej grupy pacjentéw, sg bardzo zblizone
[Macuda 2006, s. 95].

Dalsze prace nad koncepcja JGP doprowadzity do wprowadzenia coraz bardziej
szczegotowych kryteriow rozrozniania grup, czego rezultatem bylo opracowanie
zbiorow kodéw rozpoznan (ICD-10) oraz zbioréw kodow procedur (ICD-9-CM),
tzw. systemu kodowania. Rozpoznanie choroby kazdego pacjenta i rodzaj zasto-
sowanego leczenia, a co za tym idzie, przypisanie go do danej jednorodnej grupy
pacjentow, rejestruje si¢ w formie rozpoznania podstawowego (zasadniczego) oraz
ewentualnych rozpoznan wspotistniejgcych i powiktan. ICD-10 spetia funkcj¢ nad-
rzgdng w stosunku do ICD-9. Ta ostatnia okresla nastgpnie odpowiednig procedurg
medyczna, jakg nalezy wobec pacjenta wykona¢ (oraz procedury dodatkowe, jesli
to konieczne). W kazdym przypadku kodowanie rozpoznan powinno by¢ zgodne
z faktycznym stanem zdrowia pacjenta.

¢ Diagnoza medyczna rozumiana jest jako ,;rozpoznanie choroby na podstawie analizy stanu
chorego, uzyskanej za pomoca dostgpnych metod badania: wywiadu lekarskiego, badan fizykalnych
i badan dodatkowych” [Encyklopedia powszechna 1974, s. 589].
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ICD-10 jest uniwersalna, ale nie statyczna. Podlega bowiem cigglym mody-
fikacjom. Obecnie obowigzujaca jest jej X Rewizja, ktora weszta w zycie z dniem
1 stycznia 1993 r., po uprzednim uzyskaniu akceptacji na Migdzynarodowej Konfe-
rencji dotyczacej X Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb (zorganizowane;j
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w gléwnej siedzibie Organizacji w Genewie
w 1989 1.) oraz przyjeciu jej przez 43 Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia [Miedzynaro-
dowa Statystyczna... 1994, s. 11]. Klasyfikacja X Rewizji utrzymuje tradycyjng struk-
ture poprzednich rewizji, lecz zmienia schemat kodowania z numerycznego na alfa-
numeryczny (kod sktada si¢ z jednej litery, po ktorej nastepuja trzy cyfry), co stanowi
glowng innowacje. Zapewnia to wigksze mozliwosci kodowania (uzyskano w ten spo-
sob ponaddwukrotnie wigksza liczbe mozliwych kodow w poréwnaniu z IX Rewizja)
1 umozliwia dokonanie kolejnych rewizji w przysztosci bez konieczno$ci niszczenia
dotychczasowego systemu numeracji [Miedzynarodowa Statystyczna... 1994, s. 20,
21]. Obecnie istnieje w klasyfikacji ICD-10 okoto 15 000 mozliwych rozpoznan pod-
stawowych, ponadto uwzgledniane sa dodatkowo rozpoznania wspdtistniejace i po-
wiktania [Brook 2000]. Kolejna rewizja Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choroéb i Problemow Zdrowotnych przewidziana jest na 2015 .

Narodowy Fundusz Zdrowia dokonat wyceny Jednorodnych Grup Pacjentéw
w systemie punktowym i na jej podstawie dokonuje refundacji. Warto$¢ punktowa
wynika z analizy informacji kosztowych uzyskiwanych od reprezentatywnej gru-
py $wiadczeniodawcow realizujacych dany rodzaj Swiadczen, np. szpitali. Wartos¢
punktowa to zryczaltowana stawka w ztotych ustalona dla kazdej JGP, odzwier-
ciedlajaca usrednione, rzeczywiste koszty leczenia przyporzadkowanego do niej
pacjenta. Cena za zrealizowane §wiadczenie zdrowotne jest iloczynem wartosci
punktowej danej grupy i warto$ci punktu w ztotych. Wartos¢ punktu wynosi 52 zi,
niezaleznie od stopnia referencyjnos$ci szpitala i jego geograficznego potozenia.

Podsumowujac, podstawowe cechy Jednorodnych Grup Pacjentow sg nastgpujace:
* kazda grupa ma znaczenie kliniczne, ktére wynika ze zblizonego sposobu lecze-

nia oraz okre$long charakterystyke leczonych pacjentdow (co do czasu pobytu

w szpitalu, rodzaju wykonanych procedur medycznych, podanych lekow itd.);

* poszczegolne jednorodne grupy pacjentdw obejmuja swym zasi¢giem pacjentow
o podobnej kosztochtonnosci, w sensie zuzycia zasobow materiatowych, sprze-
towych i osobowych szpitala zwigzanych z hospitalizacja danego pacjenta;

» kazda jednorodna grupa pacjentow jest definiowana na podstawie ogolnodostep-
nych danych pozyskiwanych na biezaco i wystepujacych w dokumentacji szpita-
la, ktore odnosza si¢ do stanu pacjenta lub zastosowanego leczenia;

* kazda z grup spelnia warunek minimalnej liczby wystapien w skali kraju —
w polskich warunkach nie mniej niz 300 przypadkéw w ciagu roku, i/lub su-
marycznej wartosci $wiadczen powyzej 1,5 mln ztotych [Jednorodne Grupy...
2008, s. 70, 717;

* w JGP funkcjonujg sekcje powigzane z obszarem klinicznym lub dziedzing me-
dycyny, np. choroby uktadu pokarmowego czy potoznictwo, co ma charakter
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porzadkujacy, w obrebie sekcji zas grupy uporzadkowane sg zgodnie z warto$cia
taryf od najwickszych do najmniejszych oraz wedlug narzadéw lub miejsc ana-
tomicznych (czgsci ciala);

* grupy zachowawcze zwigzane sg z leczeniem okreslonego schorzenia lub sta-
nem klinicznym;

* grupy zabiegowe podzielono (gdzie bylo to mozliwe) na kompleksowe, duze,
srednie 1 mate;

* kazda z jednorodnych grup zdefiniowana jest poprzez zwigzane z nig rozpozna-
nie z listy rozpoznan ICD-10 dla grup zachowawczych oraz/lub procedurg z listy
procedur ICD-9-CM dla grup zabiegowych [NFZ 2008, s. 36].

3. Rachunek kosztow i wynikow szpitala

I. Sobanska pisze, iz rachunek kosztow dostarcza informacji o kosztach, przycho-
dach i wynikach dla proceséw zarzadzania, realizowanych w krotkim i dlugim okre-
sie [Sobanska (red.) 2003, s. 78]. Zwraca przy tym uwage, iz z obserwacji praktyki
wynika, ze najczesciej rachunek kosztow utozsamiany jest niestusznie tylko z jed-
nym strumieniem — strumieniem kosztow. Jej zdaniem ,,lepsza nazwa dla rachun-
ku kosztow, tzn. ktora by zapewniata prawidlowe rozumienie zakresu mierzonych
przez niego strumieni, bedzie okreslenie rachunek kosztow i wynikow”. Wedtug
J. Kuchmacza [2014, s. 9] ,,retrospektywnie i1 prospektywnie zorientowany rachunek
kosztow, powigzany z rachunkiem wynikow (rezultatow dziatan), stanowi istotny
element struktury systemu zarzadzania jednostka gospodarcza”. Uwaza on, iz zna-
czenie informacji zawartych w prowadzonych ex post i ex ante rachunkach kosztow
i wynikéw ujawnia si¢ w ocenie podjetych decyzji, w kontroli ich realizacji oraz
przy podejmowaniu decyzji dotyczacych przysztosci. Przenoszac sformutowania
teoretyczne na grunt opieki zdrowotnej, rachunek kosztow i wynikow szpitala po-
winien, dzigki odpowiedniej strukturze informacyjnej, wspomagaé zarzadzanie nim
poprzez dostarczanie zarzadzajacym danych o kosztach, przychodach i w rezultacie
o wyniku finansowym szpitala. Ma zatem m.in. ulatwia¢ podejmowanie trafnych de-
cyzji ekonomicznych oraz ich pézniejsza kontrole, ocen¢ rentownosci dziatalnosci
szpitala, budzetowanie, efektywniejsze wykorzystanie pozostajacych do dyspozycji
zasobow, a w konsekwencji racjonalne zarzadzanie kosztami. Ponadto moze sta-
nowi¢ zrédlo danych dla duzego kregu odbiorcow (nie tylko wewngtrznych) przy
podejmowaniu decyzji gospodarczych (zréznicowane potrzeby informacyjne od-
biorcow).

H. Ronek [1995, s. 121-123] postrzega wynik finansowy jako kategori¢ dia-
lektyczng. Do ustalania jego przyjmuje si¢ bowiem dwie przeciwstawne grupy
wielkosci, ktore porownane ze soba, a nastgpnie od siebie odjete stanowia o jakosci
i rozmiarach tej kategorii ekonomicznej. Z jednej strony sg to wszelkie przychody,
czyli wielkos$ci, ktore powodujg zwigkszenie wyniku, z drugiej za$ strony koszty,
tj. wielko$ci zmniejszajace wynik finansowy jednostki gospodarczej. Te dwie ka-
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tegorie ekonomiczne, bedac tak absolutnie rézne, de facto przeciwstawne, tacznie
stanowia jedno$¢ w postaci wyniku finansowego. Jego zdaniem czynnos$ci stuzace
do ustalenia wyniku finansowego, a wigc zestawienie i przeciwstawienie sobie przy-
chodow 1 kosztow, majg znami¢ dziatania dialektycznego. Sposob tego dziatania jest
wigc elementem syndromu metody dialektycznej (jako metody ogoélnej) i nalezy do
metod generalnych w rachunkowosci.

Sensu funkcjonowania jednostek gospodarczych (przynajmniej w dtuzszej per-
spektywie czasowej) H. Ronek [1955, s. 121] upatruje jedynie w sytuacji, gdy przy-
chody przewyzszaja koszty, gdyz z natury rzeczy przychody nie powinny rownac si¢
kosztom, a tym bardziej nie powinny by¢ od nich mniejsze. Jednakze, w przypadku
szpitala, sens jego istnienia i funkcjonowania jest nawet wtedy, kiedy przychody
z dziatalnosci nie przewyzszaja kosztow ich uzyskania. Stanowi on bowiem specy-
ficzny podmiot. Jego priorytetem nie jest osigganie, a tym bardziej maksymalizo-
wanie zysku. Szpitalowi przy§wieca cel spoteczny, jego misja jest niesienie pomocy
chorym pacjentom, tj. udzielanie im wszelkich potrzebnych $wiadczen zdrowot-
nych, szczegolnie w sytuacjach zagrozenia zycia. Niemniej jednak, dziatalnos¢ szpi-
tala powinna by¢ rentowna, a jego ptynnos¢ finansowa zachowana. Kazdemu szpi-
talowi zalezy, aby jego funkcjonowanie byto sprawne, zarzadzanie jednostka jako
catoscia efektywne, a koszty dziatalnosci utrzymywaty sie na racjonalnym poziomie
i byly pokryte osiagnigtymi przychodami. Wygospodarowany zysk moglby bowiem
wykorzysta¢ na rozwoj jednostki, zard6wno na zakup sprz¢tu medycznego, w tym
nowoczesnej aparatury medycznej, jak i na badania naukowe (jesli takie zawarte sa
w statucie jednostki) czy tez szkolenie personelu.

I. Sobanska podkresla, iz ,,doktadno$¢ pomiaru wyniku zalezy od doktadnosci
pomiaru jego komponentdw”, czyli przychodow i kosztow [Sobanska (red.) 2003,
s. 78]. H. Ronek [1995, s. 123] ttumaczy, ze ,,problem ustalenia wyniku nie pole-
ga na zwyktym odje¢ciu sum dwoch przeciwstawnych rzgdow kategorii ekonomicz-
nych, jakimi sg przychody i koszty. Problem polega na osiagni¢ciu wspotmiernosci
przychodow i kosztow, tzn. aby wlasciwym przychodom przeciwstawi¢ wlasciwe
koszty ich uzyskania. Wtedy dopiero jest sens odejmowania od przychodéw kosz-
tow, wtedy dopiero ustalony jest prawidtowy wynik finansowy”.

Problemem w przypadku szpitala jest wlasnie przeciwstawienie wtasciwym
przychodom odpowiednich kosztow na poziomie podstawowej dziatalnosci opera-
cyjnej, czyli zwigzanych z realizacja swiadczen zdrowotnych. Rachunek kosztow
i wynikow w obecnej postaci dostarcza niespojnych metodycznie informacji o kosz-
tach, przychodach i wyniku finansowym szpitala. Przychody rozliczane sa wedtug
Jednorodnych Grup Pacjentow’, koszty za$ sa ewidencjonowane i rozliczane w spo-

7 Gloéwne zrédto przychodow ze sprzedazy stanowia przychody zwiazane z realizacjg $wiadczen
zdrowotnych w oparciu o umowy zawarte z NFZ. Z roku na rok ro$nie udziat ich sprzedazy w przy-
chodach ogotem (2006 r. — 91,9%, 2007 r. — 92,7%, 2008 r. — 93,6%, 2009 r. — 93,8%, 2010 r. — 94,3%,
2011 r. — 93,99%) [Biuletyny Statystyczne Ministerstwa Zdrowia z lat 2007, 2010, 2011 1 2012, www.
csioz.gov.pl].
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sob tradycyjny z wykorzystaniem przede wszystkim kosztow uktadu rodzajowego,
czasem uktadu funkcjonalno-kalkulacyjnego. Przychod ze sprzedazy $wiadczenia
zdrowotnego oznacza, iz §wiadczenie to zostato zrealizowane (zakonczone) i zgto-
szone do ptatnika instytucjonalnego, jakim jest NFZ, a pomiar tego $wiadczenia zo-
stat przeprowadzony poprawnie i zweryfikowany przez ptatnika w ramach funkcjo-
nujacego sposobu rozliczania, ktorego podstawag sg Jednorodne Grupy Pacjentow.
Na tym konczy si¢ rola JGP w rachunku kosztow i wynikow. Przychody pochodza-
ce ze sprzedazy $wiadczen zdrowotnych maja charakter prospektywnej refundacji
kosztow [Morris i in. 2011, s. 198], co oznacza, ze szpital otrzymuje przychody
w ustalonych z gory stawkach za wykonane swiadczenia zdrowotne. Przychody nie
wigzg si¢ zatem z faktycznie poniesionymi kosztami w zwigzku z ich realizacja. Do-
datkowo, monopolistyczna pozycja ptatnika dyktuje warunki realizacji swiadczen
przez szpital [Jaworzynska 2010, s. 50].

Autorka zgadza si¢ z pogladem, iz trudno$ci, chociaz niewspotmierne, leza
i po stronie liczenia przychodow, i po stronie kosztow ich uzyskania [Ronek 1995,
s. 123]. Na gruncie szpitala z pewnoscig znacznie wigksze ktopoty sprawia ustalenie
kosztow z podstawowej dziatalnosci operacyjnej szpitala — kosztow zrealizowanych
na rzecz pacjentow $wiadczen zdrowotnych. Jednakze nietatwe jest tez obliczanie/
oszacowanie przychodow ze sprzedazy. Ci¢zar odpowiedzialno$ci za poprawnosé
rozliczen przesunat si¢ w kierunku lekarzy, poniewaz tylko oni sg w stanie popraw-
nie postawi¢ diagnoze dla leczonego pacjenta wedtug ICD-10 1 wybra¢ procedure
z klasyfikacji ICD-9-CM. Wprowadzenie JGP spowodowalo, Ze szpitale w zwigzku
z nieumiejetnym kodowaniem i wyznaczaniem grup, szczeg6élnie w poczatkowym
okresie funkcjonowania nowego sposobu rozliczen z NFZ tracity, a niektore jeszcze
do dzi$ tracg cenne punkty przeliczalne na pieniadze.

Pytanie, ktore nasuwa si¢ w zwigzku ze zmiana sposobu kontraktowania i fi-
nansowania szpitali, jest nastepujace: skoro przychody ze sprzedazy swiadczen
zdrowotnych sg uzyskiwane wedtug Jednorodnych Grup Pacjentow, to czy i koszty
dziatalnos$ci tychze podmiotow nie moglyby by¢ ujmowane z ich wykorzystaniem?
Takie podejscie bytoby zgodne z zasada wspdtmiernosci i oznaczatoby przeciw-
stawianie przychodom ze sprzedazy $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych im
kosztow wtasnych sprzedazy tychze swiadczen.

Obowiazkowe wdrozenie JGP, jakie zarzadzit w 2008 r. NFZ, bylo procesem
bardzo czaso- i pracochtonnym, ktory nadal trwa (dostosowanie systemu informa-
tycznego, kalkulacja procedur, szkolenie personelu zarowno administracyjnego, jak
i medycznego cho¢by w kwestii $wiadomosci kosztowej oraz na temat prawidtowe-
go opisu jednostek chorobowych za pomoca ICD-10 i ICD-9). Wysitek, jaki zostat
poczyniony, mozna by wykorzysta¢ w rachunku kosztéw i wynikoéw, a w konse-
kwencji w planowaniu, rozliczaniu i kontroli podstawowej dzialalno$ci operacyjne;j
szpitala. Takie zastosowanie Jednorodnych Grup Pacjentéw moze wptynac na po-
prawe doktadnosci w przyporzadkowywaniu kosztow w poszczegolnych przypad-
kach chorobowych, co urealni wynik na sprzedazy swiadczen zdrowotnych.
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Uzytkownicy informacji z systemow rachunkowosci oczekujg wynikdéw pomia-
ru kosztu, ktory posiada walory istotnej 1 uzytecznej informacji w procesie rozwig-
zywania konkretnego problemu decyzyjnego [Kuchmacz 2014, s. 9]. Bezsprzecz-
nie problemem decyzyjnym w szpitalu jest wielkos$¢ sprzedazy (przyjecia planowe/
przyjecia w trybie nagtym), ktéra zwigzana jest nierozerwalnie z rentownos$cig po-
szczegolnych §wiadczen zdrowotnych. Pomiar kosztu $wiadczenia zdrowotnego
przektada si¢ na wynik ze sprzedazy tego $wiadczenia. Co wazne, koszt jest jedynym
komponentem wyniku ze sprzedazy, na ktéry szpital ma wplyw. Zazwyczaj jednost-
ki gospodarcze w celu powigkszania zysku maja do wyboru dwie drogi: kosztowa
lub dochodowa [Sudot 2002, s. 372]. Niestety, zmonopolizowany przez NFZ rynek
ustug medycznych pozwala tylko na droge kosztowa. Istotne jest wiec posiadanie
wiedzy o ponoszonych kosztach realizowanych swiadczen zdrowotnych.

Rachunek kosztow i wynikéw jest ,,generatorem informacji liczbowych, tworzo-
nych wedtug specyficznych struktur informacji. Ma on za zadanie, wedtug metod
dedukgji i transformowania, dostarczy¢ informacje skwantyfikowane dla okreslo-
nych decyzji i innych zastosowan” [Sobanska (red.) 2003, s. 78]. Z racji specyfiki
podmiotu, jakim jest szpital, struktura informacyjna rachunku wynikdéw rowniez ma
prawo by¢ specyficzna. Celem jest ustalenie wyniku ze sprzedazy swiadczen zdro-
wotnych w sposob doktadny i poprawny.

Zestawienie kosztow i1 przychodow podstawowej dziatalnosci operacyjnej szpi-
tala zaprezentowane w tab. 1 uwzglednia Jednorodne Grupy Pacjentow nie tylko
po stronie przychodow. Zdaniem autorki jest to bardzo istotne z punktu widzenia
mozliwosci porownywania przychodow ze sprzedazy zrealizowanych $wiadczen
zdrowotnych otrzymywanych po uprzednim ich rozliczeniu z zastosowaniem JGP
z poniesionymi kosztami realizacji tychze Swiadczen.

Tego typu zestawienie moze shuzy¢ celom:

e planistycznym — planowaniu realizacji kolejnych $wiadczen zdrowotnych
z uwzglednieniem JGP wedtug podpisanych kontraktow oraz planowaniu przygo-
towania technicznego, materiatowego 1 osobowego do realizacji tych $wiadczen;

* rozliczeniowym — rozliczaniu udzielonych pacjentom $§wiadczen zdrowotnych
oraz poniesionych w zwigzku z ich realizacja kosztow w poszczegolnych JGP
z uwzglednieniem komorek organizacyjnych (np. oddziatéw) lub catosciowo dla
szpitala;

* kontrolnym — kontroli poprawnosci zakwalifikowania przychodow i kosztow
przypisanych do odpowiednich JGP, kontroli zasadnos$ci zaangazowanych kosz-
tow, kontroli zgodnosci zrealizowanych przychoddéw z podpisanymi kontraktami;

» zarzadczym — zarzadzaniu realizacjg §wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem
JGP w ramach podpisanych kontraktow;

» analitycznym — analizie przychodéw i kosztow realizowanych §wiadczen zdro-
wotnych w ramach JGP pod katem ich rentownosci, analizie mozliwos$ci udzie-
lenia innych $wiadczen w ramach podpisanych kontraktow;
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Tabela 1. Zestawienie kosztow i1 przychodow podstawowej dziatalnosci operacyjnej szpitala

przy zastosowaniu Jednorodnych Grup Pacjentow

B. Koszty sprzedanych produktow (ustug),
towaréw 1 materialow, w tym:

A. Przychody netto ze sprzedazy produktow
(ustug), w tym

1. Koszt wytworzenia sprzedanych $wiadczen
zdrowotnych refundowanych przez NFZ wedhug
JGP

1. Lecznictwo stacjonarne

2. Lecznictwo ambulatoryjne

I. Przychody netto ze sprzedazy §wiadczen
zdrowotnych refundowanych przez NFZ
wedhig JGP

1. Lecznictwo stacjonarne

2. Lecznictwo ambulatoryjne

II. Koszt wytworzenia sprzedanych $wiadczen
zdrowotnych udzielonych w trybie
instytucjonalnym (z wyltaczeniem NFZ)

1. Lecznictwo stacjonarne

2. Lecznictwo ambulatoryjne

II. Przychody netto ze sprzedazy $wiadczen
zdrowotnych udzielonych w trybie
instytucjonalnym (z wylaczeniem NFZ)

1. Lecznictwo stacjonarne

2. Lecznictwo ambulatoryjne

III. Koszt wytworzenia sprzedanych §wiadczen
zdrowotnych udzielonych w trybie
indywidualnym

1. Lecznictwo stacjonarne

2. Lecznictwo ambulatoryjne

III. Przychody netto ze sprzedazy $wiadczen
zdrowotnych udzielonych w trybie
indywidualnym

1. Lecznictwo stacjonarne

2. Lecznictwo ambulatoryjne

IV. Koszt wytworzenia sprzedanych pozostatych
$wiadczen zdrowotnych

IV. Przychody netto ze sprzedazy pozostatych
$wiadczen zdrowotnych

C. Zysk (strata) brutto ze sprzedazy $wiadczen zdrowotnych (A — B)

E. Koszty sprzedanych pozostatych produktow
(ustug), towardéw i materiatow, w tym:
— jednostkom powigzanym

D. Przychody netto ze sprzedazy pozostatych
produktow (ushug), towardw i materiatow
w tym

— od jednostek powigzanych

1. Koszt wytworzenia sprzedanych ustug
pomocniczej dziatalnosci medyczne;j
i niemedycznej

1. Przychody ze sprzedazy ustug pomocniczej
dziatalno$ci medycznej i niemedycznej

I1. Koszty zwigzane z pozostalg sprzedaza

II. Pozostata sprzedaz

III. Warto$¢ sprzedanych towarow i materiatow

III. Przychody netto ze sprzedazy towarow
i materiatow

F. Zysk (strata) brutto ze sprzedazy (C + D — E)

G. Koszy sprzedazy

H. Koszty ogodlnego zarzadu

1. Zysk (strata) ze sprzedazy (F — G — H)

Zrodto: opracowanie wiasne.

decyzyjnym — wstrzymaniu realizacji swiadczen ponad wielkosci (limity) opi-

sane w kontraktach, podjeciu negocjacji z NFZ w sprawie zwigkszenia kontrak-
tow, podjeciu decyzji o doposazeniu technicznym oddzialow szpitalnych lub
zwigkszeniu zatrudnienia personelu specjalistycznego w celu zwigkszenia ilosci
$wiadczen lub uzyskania wyzszego stopnia referencyjnosci itp.
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4. Zakonczenie

Niewatpliwie spetnienie potrzeb informacyjnych rachunku kosztow i wynikow z wy-
korzystaniem Jednorodnych Grup Pacjentéw oznacza znaczng rozbudowe struktury
informacyjnej systemu rachunkowosci i potaczenie ewidencji pacjentdéw w jeden
zwarty system informacyjny, co moze wydawac si¢ trudne ze wzgledu na ogranicze-
nia techniczne, sprzgtowe i organizacyjne. Niemniej jednak korzysci z proponowa-
nego zastosowania JGP w odniesieniu do pomiaru kosztéw $wiadczen zdrowotnych,
w tym umozliwienia poréwnywalnosci ich z przychodami ze sprzedazy, wydaja si¢
wymierne do stawianych wymagan.
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DIAGNOSIS-RELATED GROUPS IN HOSPITAL’S COSTS
AND RESULTS ACCOUNT

Summary: Financing healthcare services in Poland is carried out using Diagnosis-Related
Groups (DRGs). The purpose of this article is to present and analyze the current role of DRGs
in hospital’s costs and results account. The conclusions from the assessment of the current
state encouraged the author to propose the use of Diagnosis-Related Groups in a wider range,
in particular regarding the stream of costs.

Keywords: cost accounting, costs and results account, Diagnosis-Related Groups, hospital.



