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Comparison of indyvidual costs of hospital treatment
of cholecystolithiasis treated with classical
and laparoscopic technique

Porownanie indywidualnych kosztéw leczenia szpitalnego
kamicy pecherzyka zélciowego
z zastosowaniem cholecystektomii klasycznej i laparoskopowej

Wprowadzenie zasady finansowania $§wiadczen medycznych przez ptatnikéw instytucjo-
nalnych wymoglo koniecznos$¢ posiadania przez poszczegdlne osrodki umiejgtnosci doktad-
nego wyliczenia kosztow leczenia poszczegdlnych jednostek chorobowych. Informacje te sa
niezbedne do ustalania cen ustug kontraktowanych przez platnikéw, przewidywania skut-
kéw finansowych zawartych kontraktéw, jak réwniez do podejmowania trudnych, lecz
w praktyce nieuniknionych decyzji restrukturyzacyjnych w Zakladach Opieki Zdrowotnej.
(1,2,3,4,5).

Kamica pegcherzyka zélciowego jest jedna z najczgstszych jednostek chorobowych le-
czonych operacyjnie na oddziatach chirurgicznych. Od dziesigciu lat coraz wigksza liczba
zabiegdéw jest wykonywana mniej inwazyjng technika laparoskopowa. Technika ta stopnio-
wo wypiera klasyczng cholecystektomi¢ dzigki swoim niepodwazalnym zaletom w postaci:
zminimalizowania urazu powtok brzusznych, zmniejszenia bélu pooperacyjnego, skrécenia
czasu hospitalizacji oraz krétszego okresu niezdolnosci do pracy i powrotu do normalne;j
aktywnos$ci spotecznej. Cholecystektomia klasyczna jest wykonywana wspoétczes$nie coraz
rzadziej. Zabieg ten zwiazany jest z wigkszym urazem operacyjnym, bardziej rozlegta bli-
zna, dtuzszym czasem hospitalizacji i powrotu do pracy. Koszt materialowy samego zabiegu
klasycznego jest jednak znacznie nizszy (6,7).

W zwiazku z ogélnym dazeniem do zmniejszania kosztéw leczenia bardzo wazne staje
si¢ pytanie- czy leczenie metoda laparoskopowa jest tansze i korzystniejsze dla chorego, niz
postgpowanie konwencjonalne?

Celem pracy bylo obliczenie standardowych kosztéw leczenia kamicy pgcherzyka z6t-
ciowego u pacjenta operowanego technika klasyczna i laparoskopowa.

Konfrontacja ustalonych kosztéw leczenia kamicy pgcherzyka zétciowego z wysokoscia
stawek przeznaczonych na ten cel przez gléwnego platnika szpitala — Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ).
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MATERIAL I METODYKA

Do wyliczenia indywidualnego kosztu leczenia pacjenta wykorzystano metodg kalkulacji
kosztu jednostkowego oparta na zasadach okre§Slonych w rozporzadzeniu MZiOS
z dn. 22.12.1998 r. w sprawie szczeg6lnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zakla-
dach opieki zdrowotnej (8). Uwzgledniono nastgpujace elementy sktadowe indywidualnego
kosztu leczenia: koszty materialowe, koszt osobodni pobytu, koszt procedury chirurgicznej
w postaci zabiegu operacyjnego, koszty procedur diagnostycznych oraz koszt zarzadu.

W pracy skupiono si¢ na wyliczeniu tzw. kosztéw standardowych nazywanych réwniez
normatywnymi. Sa to wzorcowe koszty leczenia tzw. czystej jednostki chorobowe;j
o niepowiktanym przebiegu pooperacyjnym. Ustalono je po analizie rzeczywistych kosztow
leczenia w dwdéch grupach pacjentéw operowanych z zastosowaniem obu metod chirurgicz-
nych liczacych po 50 przypadkéw. Wzorcowe zuzycie materialowe: lekéw, materiatéw,
sprze¢tu medycznego, koszt pobytu (osobodni), czas hospitalizacji pacjenta, koszt naktadu
pracy personelu medycznego ustalono w grupie eksperckiej sktadajacej si¢ ze specjalistow z
poszczegdlnych dziedzin medycznych zaangazowanych w proces leczenia.

WYNIKI

Cholecystektomia klasyczna
Wyliczona warto$¢ kosztu leczenia szpitalnego indywidualnego pacjenta z kamica pg-
cherzyka zétciowego wraz z procedura chirurgiczna.

Kod jednostki chorobowej wg. ICD X K80
Kod procedury chirurgicznej wg. ICD IX 51,22
Czas hospitalizacji 6 dni
INDYWIDUALNY KOSZT LECZENIA PACJENTA | Pecherzyk klasyczny
KOSZTY BEZPOSREDNIE ODDZIALU CHIRURGII
1 JLekow 133,65
Materiatléow 86,33
2 |RAZEM (1+2) 219,98
KOSZT PROCEDURY CHIRURGICZNEJ
3 |Koszt sprzgtu, mat. med.i lekéw zuzytych na bloku operacyjnym 441,63
Koszt pracy 165,50
RAZEM (3+4) 607,13
KOSZT 1 OSOBODNIA 6 dni
5 [Doba hotelowa 103,49
6 |Opieka medyczna 76,21
Razem (5+6) 179,70
Koszt pobytu w szpitalu 1078,20
KOSZTY INNYCH OSRODKOW
7 |Laboratorium 122,00
8 |Diagnostyka obrazowa 40,00
9 |Patomorfologia 63,00
RAZEM (7+8+9) 225,00
INDYWIDUALNY KOSZT LECZENIA PACJENTA 2130,31
(KOSZT WYTWORZENIA SWIADCZENIA)
KOSZT ZARZADU
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Zarzad na 1 osobodzien 41,78
Koszt zarzadu na hospitalizacjg 250,68
INDYWIDUALNY KOSZT LECZENIA PACJENTA 2380,99
(KOSZT SPRZEDAZY)

Cholecystektomia laparoskopowa:
Wyliczona warto$¢ indywidualnego kosztu leczenia pacjenta wraz z procedurg chirurgiczng.

Kod jednostki chorobowej wg. ICD X K80
Kod procedury chirurgicznej wg. ICD IX 51,23
Czas hospitalizacji 4 dni
INDYWIDUALNY KOSZT LECZENIA PACJENTA PQChengﬁvlj‘famSko'
KOSZTY BEZPOSREDNIE ODDZIALU CHIRURGII
1 [Lekéw 68,23
Materiatéw 91,66
2 |RAZEM (1+2) 159,89
KOSZT PROCEDURY CHIRURGICZNEJ
3 |Koszt sprzgtu, mat. med.i lekéw zuzytych na bloku operacyjnym 811,07
4 |Koszt pracy 117,20
RAZEM (3+4) 928,27
KOSZT 1 OSOBODNIA 4 dni
5 |Doba hotelowa 103,49
6 |Opieka medyczna 76,21
Razem (5+6) 179,70
Koszt pobytu w szpitalu 718,80
KOSZTY INNYCH OSRODKOW
Laboratorium 122,00
8 |Diagnostyka obrazowa 40,00
9 |Patomorfologia 63,00
RAZEM (7+8+49) 225,00
INDYWIDUALNY KOSZT LECZENIA PACJENTA 2031.96
(KOSZT WYTWORZENIA SWIADCZENIA) ’
KOSZT ZARZADU
Zarzad na 1 osobodzien 41,78
Koszt zarzadu na hospitalizacjg 167,12
INDYWIDUALNY  KOSZT LECZENIA PACJENTA 2199.08
( KOSZT SPRZEDAZY) ’

Konfrontacja obliczonych indywidualnych kosztéw leczenia kamicy pgcherzyka zéicio-
wego ze stawkami oferowanymi za leczenie przez ptatnika w przypadku zabiegu technika
klasyczng i laparoskopowa.

Metoda leczenia Obliczony koszt leczenia | Stawka oferowana

przez platnika
Pecherzyk klasyczny 2380,99 1960 zt
Pg¢cherzyk laparoskopowy 2199,08 2580 zt
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OMOWIENIE

Rachunek kosztéw w opiece zdrowotnej jest podstawowym instrumentem pozwalajacym
na gromadzenie i przetwarzanie wszelkich informacji dotyczacych zazywanych zasobéw w
celu wytworzenia ustug zdrowotnych. W prezentowanej pracy obliczono wzorcowy (norma-
tywny) koszt leczenia indywidualnego pacjenta z wybrang jednostka chorobowa w oparciu o
metod¢ kalkulacji kosztéw jednostkowych zaproponowana w rozporzadzeniu MZiOS o
szczegblnych zasadach rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej z dn.
22 grudnia 1998 r. (Dz.U. Nr 164 poz.1194). Nalezy podkres$li¢, ze omawiane koszty nor-
matywne sg zaliczane do kategorii kosztow o charakterze planistycznym, pozwalajacych na
przewidywanie przecig¢tnych kosztéw leczenia jednostek chorobowych o niepowiklanym
przebiegu.

Ograniczona objgto$¢ publikacji wymagana regulaminem nie pozawala na zamieszcze-
nie w pracy szczegétowych danych stuzacych do obliczen Sa one dostgpneu autoréw pracy.

W pierwszej kolejnosci obliczono wzorcowy koszt leczenia szpitalnego kamicy pgche-
rzyka zolciowego z zastosowaniem cholecystektomii klasycznej, ktéry wynidst ogdlem
2381 zt. Najwazniejszymi elementami sktadowymi ponoszonych kosztéw leczenia sa: kosz-
ty materiatowe oddziatu- 219,98 zl, koszty osobodni pobytu—1078,20 zt (sze$¢ dni po -
179,70zt za osobodzien), koszt zabiegu chirurgicznego wraz z naktadem pracy — 607,13 zt,
koszty niezbednych procedur diagnostycznych -225 zt oraz koszt zarzadu 258, 68 zi.

W przypadku cholecystektomii laparoskopowej u pacjenta hospitalizowanego przeciet-
nie przez cztery doby koszt leczenia wynidst ogétem 2199,08 zt. Rozktad poszczegdlnych
pozycji kosztow przedstawia si¢ nastgpujaco: koszty materiatowe oddziatu- 159,89z1, koszty
osobodni pobytu—718,80 zt, koszt zabiegu chirurgicznego wraz z naktadem pracy—928,27 zt,
koszt procedur diagnostycznych-225 zt, koszt zarzadu 167,12 zt.

Przy zalozonym przez autoréw czasie hospitalizacji pacjentdéw, koszt leczenia kamicy
pecherzyka zétciowego z zastosowaniem metody klasycznej jest o okoto 180 zt wyzszy niz
koszt cholecystektomii laparoskopowej, mimo znacznie wyzszej warto$ci kosztow materia-
lowych zabiegu laparoskopowego (o okoto 321 zt). Decydujacy wptyw na ponoszone koszty
leczenia szpitalnego wywiera czas hospitalizacji, ktéry w istotny sposéb przekltada si¢ na
warto$¢ kosztu osobodni pobytu i naliczong warto$¢ kosztéw zarzadu.

Dokonujac poréwnania kosztéw leczenia ze stawkami oferowanymi przez ptatnika
stwierdzono, ze w przypadku cholecystektomii klasycznej obliczony przez nas normatywny
koszt leczenia przekracza stawkg oferowana przez NFZ o 421 z1. U pacjentéw operowanych
technika laparoskopowa wyliczony koszt leczenia jest nizszy o 380 zt od stawki uzyskiwa-
nej od ptatnika. Nalezy jednak podkres§li¢, ze ta korzystna dla szpitala warto$¢ kosztéw
leczenia uzyskano w przypadku uzywania do zabiegu laparoskopowego narzedzi wielokrot-
nego uzytku. Zastosowanie podczas laparoskopii wigcej niz jednego narze¢dzia jednorazo-
wego uzytku zwigksza kosztu zabiegu $rednio o 0ok.500-700 zt.

PODSUMOWANIE

1. Koszty leczenia szpitalnego pacjenta z kamica pecherzyka zétciowego operowanego
technika klasyczna i laparoskopowa przy zalozonym w metodyce czasie hospitalizacji
sa poréwnywalne, uwzgledniajac jednak mozliwos¢ skrécenia czasu hospitalizaciji
po zabiegu laparoskopowym do 2-3 dni jest to metoda tansza.

2. Aktualny kontrakt zawarty z platnikiem zapewnia optacalno$¢ leczenia pacjentéw
operowanych technika laparoskopowa przy zastosowaniu podczas zabiegu narzedzi
wielokrotnego uzytku.
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3. Najwazniejsze potencjalne mozliwosci obnizenia indywidualnych kosztéw leczenia

pacjenta sg zwiazane:

®  ze skr6ceniem okresu pobytu pacjenta na oddziale

® 7 racjonalizacja dziatan w celu obnizenia kosztéw dziatalnosci osrodkéw ustugo-
wych niemedycznych oraz kosztéw zarzadu wplywajacych na wysokie koszty ho-
telowe pobytu pacjenta w szpitalu,

@ 7z przerzuceniem kosztéw badan diagnostycznych i laboratoryjnych u pacjentéw
przyjmowanych do zabiegéw planowych na inne osrodki (diagnostyka przedszpi-

talna)

@ 7z oszczednym i racjonalnym gospodarowaniem lekami, materiatami i sprzgtem
medycznym.

@ odpowiednig struktura zatrudnienia dostosowana do specyfiki i zakresu dziatalno-
Sci danego ZOZ.
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STRESZCZENIE

Wstep: Informacje o kosztach leczenia okre§lonych jednostek chorobowych sa waznym
instrumentem wykorzystywanym w realizacji podstawowych celéw reformy stuzby zdro-
wia: skutecznego i ekonomicznego leczenia pacjenta oraz do podejmowania przez zarzadza-
jacych zaktadami opieki zdrowotnej najbardziej uzasadnionych i korzystnych ekonomicznie
decyzji restrukturyzacyjnych.

Cele pracy: Obliczenie indywidualnych wzorcowych kosztéw leczenia kamicy pgche-
rzyka z6lciowego operowanej technika klasyczna i laparoskopowa przy wykorzystaniu
metody rachunku kosztéw opartej na zasadach okres$lonych w rozporzadzeniu MZiOS z dn.
22.12.1998 r. w sprawie szczeg6lnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej. Obliczong warto$¢ kosztow leczenia omawianej jednostki chorobowe;j
z wykorzystaniem obu procedur chirurgicznych poréwnano pomigdzy soba oraz poddano
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konfrontacji z wysokoscia stawek przeznaczonych na ten cel przez platnika - Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Metody i material: W pracy przeprowadzono szczegdtowa analiz¢ poszczegdlnych po-
zycji kosztow szpitala, ktére sq ponoszone w trakcie leczenia indywidualnego pacjenta W
oparciu o powyzsze dane obliczono normatywny (wzorcowy) koszt leczenia wraz z proce-
durg chirurgiczng (zabiegiem operacyjnym) oraz przypisanymi procedurami diagnostycz-
nymi i laboratoryjnymi u pacjentéw z tzw. czysta jednostka chorobowa o niepowiktanym
przebiegu pooperacyjnym.

Standardowe zuzycie materiatlowe, czas leczenia pacjenta, naklad pracy personelu zwia-
zany z procesem leczenia ustalono w grupie eksperckiej skladajacej si¢ ze specjalistow
z poszczegllnych dziedzin medycznych zaangazowanych w proces leczenia, po uprzedniej
analizie rzeczywistych kosztow leczenia u pacjentéw z kamica pgcherzyka zdtciowego
operowanych metoda klasyczng i laparoskopowa. W oparciu o uzyskane dane wyliczono
doktadng warto§¢ wzorcowych kosztéw leczenia omawianej jednostki chorobowe;j.

SUMMARY

Introduction: Information about precise costs of treatment of definite morbid units was
an important instrument used in realization of fundamental aims of health service reform.
The expected results were: to make treatment more efficient and to make management’s
decisions well-founded and cost — effective in restructuring process.

Aim of work: The aim of work was to estimate individual standard costs of treatment of
cholecystolithiasis treated with classical and laparoscopic technique of operation. The met-
hod of determining costs, used in the paper, was based on the rules described in the decree
of Health Departament ( Dec. 22, 1998), regarding special regulations of counting the costs
in public health service institutions. The careful analysis of expences connected with each
patient’s hospitalization was presented.

The estimated costs of treatment of the morbid unit treated with both surgical techniques
were compared.

Methods and materials: The authors were concentrated on estimating normative (stan-
dard) costs of treatment of pure morbid unit with non-complicated postoperational course of
ailment, and on the costs of diagnostic, laboratory as well as surgical procedure. Firstly, the
analysis of real costs of treatment was made. Patients with cholecystolithiasis were divided
into two groups of 50 people treated with classical or laparoscopic technique of operation.
Secondly, standard material consumption, time of patient’s treatment, work of medical se-
rvice was established in group of experts consisted of medical specialists involved in the
process of patient’s reconvalescence. Basing on particulars, precise standard costs of treat-
ment of morbid unit was determined.
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