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WA

Rachunek kosztow i praktyka szpitali to dwa swiaty, ktore coraz bardziej sie potrzebuja.
Myslac o potencjalnym obszarze do badan i wdrozen, warto szukac przeciecia tam, gdzie
system finansowania i decyzje menedzerskie w ochronie zdrowia stykajg sie z potrzeba

precyzyjnej informacji kosztowej. Propozycja kierunkéw z potencjatem do rozwoju i

Do wdrozenia w zarzadzaniu manedbars&aoinwspotdpiatmvazenia jako wsparcie procesow
decyzyjnych

(Activity-Based Costing — ABC)

1. Rachunek kosztow dziatan medycznych |4.

Kalkulacja kosztow pacjenta (Patient-
Level Costing)

Rachunek kosztéw cyklu zycia (Life Cycle |5. Rachunek kosztow jakosci i
Costing — LCC) dla technologii bezpieczenstwa
medycznych 6. Koszty w analizach HTA (Health

Koszty zrownowazonego szpitala

Technology Assessment)




WA ,\//xvl?cj;l?rm Rachunek kosztow dziatan medycznych (Activity-Based

Techniczna Costing _ ABC)

Activity-Based Costing to metoda rachunku kosztow, ktora pozwala doktadnie

przypisac¢ koszty do konkretnych dzialan i procesow.

Zamiast ogolnego rozliczania kosztéw na oddziaty czy cate szpitale, ABC
identyfikuje poszczegolne dziatania — np. praca lekarza, pielegniarki, uzycie sali
operacyjnej, sprzetu diagnostycznego, lekow — i wiaze je z konkretna procedura

medyczna.

Dzieki temu rachunek ABC daje obraz faktycznego zuzycia zasobow — a w

efekcie informuje na co konkretnie wydawane s3 pienigdze. _



WA ,\//xvl?cj;l?rm Rachunek kosztow dziatan medycznych (Activity-Based

Techniczna Costing —ABC)

Propozycje wykorzystania w planowaniu, sprawozdawczosci i kontroli:

1. Analiza kosztdw pojedynczych procedur (np. operacja usuniecia wyrostka, hospitalizacja po

zawale).

2. Poréwnanie réznych sciezek leczenia tego samego schorzenia — np. czy zabieg minimalnie

inwazyjny jest faktycznie tanszy niz klasyczny.
3. Identyfikacja dziatan , kosztochtonnych” w procesach diagnostyczno-terapeutycznych.

4. Wsparcie w zarzadzaniu zasobami — lepsze planowanie grafikéw personelu, wykorzystania

sprzetu, sal operacyjnych.
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Techniczna Costing _ ABC)

Korzysci z wdrozenia i stosowania:

1. Urealnienie wyceny swiadczen medycznych i mozliwos¢ pokazania rzeczywistych kosztow
wobec ptfatnika publicznego (NFZ) czy prywatnych ubezpieczycieli.

2. Podstawa do negocjacji taryf i kontraktow.

3. Lepsze dane dla menedzeréw szpitali — widza, ktore procedury sg rentowne, a ktére generuja
straty.

4. Wsparcie dla decyzji inwestycyjnych — np. czy warto rozwija¢ okreslone ustugi lub

technologie.

5. Mozliwos¢ poréwnywania kosztow i efektywnosci miedzy oddziatami czy szpitalami.



WA ,\//xvl?cj;l?rm Rachunek kosztow dziatan medycznych (Activity-Based

Techniczna Costing _ ABC)

Bariery i wyzwania

1. Duza ztozonos¢ systemow gromadzenia danych — np. wymagane jest sledzenie czasu pracy

personelu, zuzycia materiatdw, dostepnosci sprzetu, itp.
2. Opor personelu medycznego — obawa przed ,,mierzeniem kazdej minuty”.
3. Koszt wdrozenia i utrzymania systemow informatycznych wspierajgcych ABC.

4. Brak jednoznacznych standardow — rézne szpitale moga stosowac rézne modele, co utrudnia

porownania.
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Life Cycle Costing to metoda, ktdra stuzy obliczeniu wartosci wszystkich kosztéw (a w
efekcie i wydatkdw) zwigzanych z uzytkowaniem, utrzymaniem, serwisowaniem i

utylizacjg danej technologii czy urzadzenia.

Nie skupia sie ona tylko na koszcie zakupu (cena nabycia), ale podaje petny koszt w catym

okresie zycia sprzetu medycznego czy infrastruktury.
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Techniczna LCC)

Zastosowanie w szpitalach i podmiotach leczniczych

1. Ocena optacalnosci inwestycji w drogi sprzet medyczny, np. tomografy komputerowe,
aparaty do rezonansu, systemy wykorzystujgce roboty, itp.

2. Poréwnanie konkurencyjnych ofert dostawcow: tanszy zakup moze oznaczac drozsze koszty
serwisu czy energii w kolejnych latach.

3. Planowanie modernizacji szpitali pod katem energooszczednosci — np. oswietlenia LED,
instalacji fotowoltaicznych, systeméw HVAC.

4. Ujecie kosztow ekologicznych, np. zuzycia energii, wody czy gospodarki odpadami
medycznymi.
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Techniczna LCC)

Korzysci

1. Racjonalne decyzje inwestycyjne oparte na dtugoterminowych danych, a nie tylko na cenie
zakupu.

2. Lepsze gospodarowanie budzetem i unikniecie tzw. ,, putapki taniego zakupu”.

3. Mozliwosé przedstawienia ptatnikowi czy organowi zatozycielskiemu (np. samorzadowi)
twardych argumentdéw ekonomicznych przy wyborze technologii.

4. Wsparcie dla zielonej transformac;ji szpitali — pokazanie, ze rozwigzania energooszczedne

optacajq sie w dituzszej perspektywie.
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Techniczna LCC)

Bariery i wyzwania

1. Koniecznos$¢ gromadzenia danych nie tylko finansowych, ale i technicznych: zuzycie energii,
liczba godzin pracy urzadzenia, koszty materiatdw eksploatacyjnych.

2. Trudnosci w szacowaniu przysztych kosztdw — np. cen energii czy kosztow serwisu za 10-15 lat.

3. Niewielkie doswiadczenie personelu administracyjnego w stosowaniu LCC — potrzebne s3
szkolenia i wsparcie metodologiczne.

4. Brak jednoznacznych wymagan regulacyjnych — choé w zamodwieniach publicznych na sprzet
medyczny coraz czesciej pojawiajg sie kryteria LCC.
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Podejscie do rachunku kosztow, ktére uwzglednia nie tylko tradycyjne koszty i zwigzane z

nimi wydatki, ale rowniez obejmuje aspekty srodowiskowe i spoteczne.

Stuzy ocenie kosztow energii, wody, odpadéw medycznych, emisji CO, czy wptywu na

zdrowie personelu i pacjentow.

Powoduje, ze szpital staje sie nie tylko jednostkg leczniczg, ale takze instytucjq

odpowiedzialng za swoéj wptyw na otoczenie.
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Zastosowanie w praktyce szpitalnej

1. Analiza kosztéw zuzycia energii i wody oraz planowanie modernizacji infrastruktury pod
katem efektywnosci energetyczne;.

2. Ocena gospodarki odpadami— zwtaszcza medycznymi i plastikowymi — i szukanie rozwigzan
ograniczajacych ich ilos¢.

3. Wiaczanie do inwestycji kosztow srodowiskowych, np. przy wyborze technologii
diagnostycznych czy systemow HVAC.

4. Planowanie dtugoterminowej polityki zakupowej, ktéra uwzglednia kryteria ekologiczne (np.
dostawy lokalne, materiaty biodegradowalne).
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Korzysci
1. Oszczednosci finansowe w dtugiej perspektywie — np. dzieki mniejszemu zuzyciu energii czy
redukcji odpadow.

2. Poprawa wizerunku szpitala jako instytucji odpowiedzialnej spotecznie.

3. Mozliwosc¢ korzystania z funduszy UE i programdw wsparcia, ktére promuja zielone
inwestycje.

4. Lepsze warunki pracy dla personelu i bardziej przyjazne srodowisko dla pacjentéw
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Techniczna

Korzysci
1. Oszczednosci finansowe w dtugiej perspektywie — np. dzieki mniejszemu zuzyciu energii czy
redukcji odpadodw.

2. Poprawa wizerunku szpitala jako instytucji odpowiedzialnej spotecznie.
3. Mozliwosc¢ korzystania z funduszy UE i programdw wsparcia, ktére promuja zielone inwestycje.

4. Lepsze warunki pracy dla personelu i bardziej przyjazne srodowisko dla pacjentow
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Bariery i wyzwania
1. Wysokie koszty poczatkowe inwestycji w zielone technologie.
2. Trudnosci w precyzyjnym pomiarze i wycenie kosztow srodowiskowych.

3. Ograniczone kompetencje kadry zarzadzajacej w zakresie zrownowazonego rachunku
kosztow.

4. Niekiedy brak zrozumienia wsrdd decydentdw, ze inwestycje ekologiczne to nie
,fanaberia”, ale element strategicznego zarzadzania finansami.
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WA Wojskowa Kalkulacja kosztow pacjenta (Patient-Level Costing,

Precyzyjna metoda rachunku kosztéw, w ktdrej wydatki sg przypisywane do indywidualnej sciezki leczenia konkretnego
pacjenta.
Uwzglednia czas pracy personelu, uzycie lekow, sprzetu, diagnostyki, hospitalizacji i rehabilitac;ji.

Czemu to stuzy?

1. Mozliwos¢ oceny rentownosci procedur i grup pacjentow.

2. Weryfikacja, czy taryfy NFZ lub ptatnikdw prywatnych pokrywajg rzeczywiste koszty.

3. Lepsze planowanie budzetu i optymalizacja procesow.

4. Podstawa do negocjacji finansowania i do decyzji strategicznych (np. rozwdj okreslonych oddziatéw).

Jakie korzysci s3 z jej stosowania?

1. Wiarygodne dane kosztowe na poziomie mikro.

2. Transparentnosc ekonomiczna leczenia.

3. Wsparcie dla polityki jakosci — pokazanie, jak komplikacje i rehospitalizacje wptywajg na koszty.

Bariery

1. Wysoka pracochtonnos$¢ gromadzenia danych.

2. Koniecznosc integracji systemow informatycznych.

3. Ryzyko oporu personelu medycznego wobec dodatkowych procedur administracyjnych.
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Precyzyjna metoda rachunku kosztéw, pozwalajgca okresli¢ wydatki zwigzane z zapewnieniem jakosci i bezpieczenstwa
leczenia, a takze koszty wynikajgce z bteddw, powiktan czy rehospitalizacji.

Czemu to stuzy?

1. Szacowanie kosztow btedéw medycznych, powiktan i ponownych hospitalizacji.
2. Okreslanie optacalnosci inwestycji w systemy jakosci (szkolenia, IT, procedury).
3. Pokazanie realnych konsekwencji finansowych niedostatkdw bezpieczenstwa.
4. Podstawa do raportowania i podnoszenia standardéw opieki.

Jakie korzysci s3 z jej stosowania?

1. Uswiadomienie rzeczywistej ceny btedéw i komplikac;ji.

2. Wsparcie decyzji o inwestycjach w bezpieczenstwo i jakosc.

3. Mozliwos¢ powigzania jakosci ustug medycznych z efektywnosciag finansows.

Bariery

1. Trudnosci w pomiarze kosztow posrednich i dlugoterminowych.

2. Brak jednolitych standardéw wyceny btedow i powiktan.

3. Potencjalny opdr personelu wobec raportowania zdarzen niepozadanych.
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WA Wojskowa  Koszty w analizach HTA (Health Technology Assessment

Metoda rachunku kosztow, ktéra wspiera oceny technologii medycznych poprzez uwzglednienie petnych kosztéow terapii,
procedur i technologii. Obejmuje zarowno koszty bezposrednie (np. leki, sprzet, hospitalizacje), jak i posrednie (np.
absencje w pracy, koszty spoteczne).

Czemu to stuzy?

1. Dostarcza danych ekonomicznych do oceny optacalnosci nowych lekow i technologii.

2. Umozliwia analize efektywnosci kosztowej (cost-effectiveness) i uzytecznosci (cost-utility).
3. Wspiera proces refundacyjny oraz decyzje ptatnikdw publicznych i prywatnych.

4. Utatwia porownanie alternatywnych terapii pod katem kosztow i efektow zdrowotnych.

Jakie korzysci s3 z jej stosowania?

1. Wiarygodne i porownywalne dane ekonomiczne dla decydentéw.

2. Mozliwos¢ bardziej racjonalnej alokacji sSrodkow w ochronie zdrowia.
3. Zwiekszenie transparentnosci decyzji refundacyjnych.

Bariery

1. Duza zmiennos¢ kosztow w réznych placdwkach i krajach.

2. Trudnosci w gromadzeniu danych o kosztach posrednich i spotecznych.

3. Ryzyko sporow interpretacyjnych miedzy interesariuszami (ptatnik — producent — szpital).
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1. Opracowanie i wdrazanie narzedzi rachunku kosztéw: ABC, LCC, PLC, koszty jakosci i

bezpieczeristwa, HTA.

2. Wsparcie szpitali w budowaniu systemoéw analitycznych do monitorowania kosztéw procedur i
pacjentow.

3. Rozwodj dedykowanych modeli IT integrujacych dane finansowe, kliniczne i Srodowiskowe.

4. Wspotpraca przy projektach pilotazowych i benchmarking kosztéw miedzy szpitalami.

5. Szkolenia i doradztwo dla kadry zarzgdzajacej i personelu medycznego.
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1. Lepsze zrozumienie realnych kosztéw swiadczen i procedur medycznych.
2. Utatwienie negocjacji taryf z NFZ i ubezpieczycielami.

3. Wsparcie decyzji inwestycyjnych i strategicznych (np. zakup technologii,

modernizacje).
4. Mozliwos¢ wdrazania koncepcji zrownowazonego szpitala i korzystania z funduszy UE.

5. Poprawa jakosci i bezpieczenstwa leczenia poprzez powigzanie ich z analiza kosztow.



Wojskowa
Akademia
Techniczna

Dziekuje za uwage!

Dr hab. Artur J. Kozuch, prof. WAT ( )


mailto:artur.kozuch@wat.edu.pl

