ANALIZA KOSZTOW SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ W AOTMIT

Na catkowity koszt swiadczenia sktadajg sie dwa gtdwne rodzaje kosztéw: state i zmienne. Koszty
state odpowiadajg takim elementom sktadowym $wiadczenia jak infrastruktura (rozumiana jako
wszystkie koszty poza kosztami osobowymi, lekdw, wyrobéw medycznych, tj., obejmujgce koszty
amortyzacji i utrzymania pomieszczen i sprzetu, narzuty administracji itp.) oraz koszty osobowe.
Koszty zmienne natomiast obejmujg zuzycie zasobdéw takich jak produkty lecznicze, wyroby
medyczne czy procedury.

Na potrzeby kalkulacji poszczegdlnych kategorii kosztdw gromadzone sg rdine zbiory danych.
Podstawe do oszacowania kosztéw statych stanowig ogélne dane finansowo-ksiegowe przypisane do
poszczegdlnych osrodkdéw powstawania kosztéw (OPK) takich jak oddziaty szpitalne, poradnie,
zaktady diagnostyczne i inne. Koszty zmienne kalkulowane sg natomiast w oparciu o dane kliniczne
i kosztowe obejmujgce informacje o rodzaju oraz wielkosci zuzycia produktéw leczniczych, wyrobdéw
medycznych oraz procedur.

A/ DANE FINANSOWO-KSIEGOWE

Informacje te gromadzone sg przy uzyciu opracowanego przez Agencje formularza. Sktada sie on
z kilku czesci, w ktérych gromadzone sg, odrebnie dla kazdego OPK, informacje o:

e osigganych przychodach,

e kosztach w podziale na okreslone przez Agencje grupy (koszty osobowe w podziale na
kategorie personelu, koszty amortyzacji, ogdlnozaktadowe, transportu, wyzywienia,
pozostate),

e kosztach w uktadzie wtasnym s$wiadczeniodawcy (o stopniu szczegétowosci wynikajgcym
z przyjetego w danym podmiocie planu kont),

e liczbie tézek, osobodni, sal operacyjnych,

e wymiarze zatrudnienia w podziale na kategorie personelu,

e zrealizowanych $wiadczeniach,

e wyposazeniu, jego wartosci, amortyzacji.

Wartosci kosztow w poszczegdlnych kategoriach okreslonych przez Agencje weryfikowane s3
z kwotami z systemu ksiegowego swiadczeniodawcy.

1. Koszty osobowe

Informacja o kosztach osobowych gromadzona jest w podziale na wybrane kategorie personelu, takie
jak: lekarz, lekarz rezydent, pielegniarka, terapeuta, fizjoterapeuta psycholog, perfuzjonista, technik,
fizyk medyczny, dietetyk i inne. Odrebnie ewidencjonowane sg dane dotyczgce zatrudnienia na
podstawie umowy o prace i ha podstawie umow cywilnoprawnych. Dodatkowo w przypadku lekarzy
koszty podzielone zostaty na prace w normalnej ordynacji, dyzury w miejscu i pod telefonem oraz
wynagrodzenia za procedury. Zgodnie z wytycznymi Agencji, koszty osobowe powinny obejmowac
koszty wynagrodzen ze stosunku pracy, sktadki z tytutu ubezpieczen spotecznych i funduszu pracy,
rowniez te ptacone przez pracodawce (sktadki ZUS emerytalne, rentowe, pomostowe, wypadkowe),



a takze pozostate koszty zwigzane z personelem, takie jak odpisy na ZFSS, sktadki PFRON, BHP, koszty
szkolen pracownikdow, odziezy ochronnej i robocze;j.

W takim samym podziale gromadzone sg informacje o wymiarze zatrudnienia wyrazonym w tgcznej
liczbie etatébw w danym okresie. W celu ujednolicenia przekazywanych danych, zapewnienia ich
poréwnywalnosci i mozliwosci analizy, swiadczeniodawcy sg zobowigzani do przeliczania wszystkich
form zatrudnienia na etaty przy zatozeniu, ze jeden etat to 160 godzin pracy w miesigcu.

W trakcie analizy danych obejmujgcych koszty osobowe wykluczane sg przypadki, w ktérych $rednia
wysokos¢ wynagrodzenia przypadajgca na jeden etat jest nizsza od wysokosci minimalnego
wynagrodzenia okreslonego przepisami prawa. Obliczany jest koszt przypadajacy na jedng godzine
pracy, zgodnie ze wzorem:

koszty wynagrodzen z uméw o prace + koszty wynagrodzen z uméw cywilno-prawnych i kontraktow

Stawka godzinowa =
(0,9 x etaty zumow o prace + etaty z uméw cywilno-prawnych i kontraktéw) / 160 godz.

Obliczany jest rdwniez Sredni czas pracy danej kategorii personelu przypadajacy na jeden osobodzien,
zgodnie z ponizszym wzorem. Czas pracy obejmuje wszystkie wykonywane czynnosci, zaréwno prace
bezposrednio przy pacjencie jak i czynnosci administracyjne, statystyczne, itp. Czas pracy dla oséb
zatrudnionych na podstawie umowy o prace korygowany jest o czas absencji spowodowanej urlopem
wypoczynkowym (przyjeto, ze czas ten stanowi 10% catkowitego czasu pracy).

Sredni czas pracy w godzinach (0,9 x etaty z uméw o prace + etaty z uméw cywilno-prawnych i kontraktéw) x 160 godz.
przypadajacy na 1 osobodzien = liczba osobodni

Przy czym liczbe osobodni przyjmuje sie dwojako: (1) rzeczywistg liczbe osobodni wskazang przez
Swiadczeniodawcéw; (2) liczbe osobodni wynikajagcg z przyjecia zatozenia o efektywnym
wykorzystaniu oddziatu (Srednioroczne obtozenie t6zek na poziomie 74%), a wptyw tego parametru
na wysokos¢ kosztédw badany jest w analizie wrazliwosci.

Dane te wykorzystywane sg do obliczania kosztu osobodnia (w przypadku Swiadczen szpitalnych)
oraz do obliczania kosztu procedury operacyjnej albo $wiadczen udzielanych w trybie innym niz
hospitalizacja.

2. Koszty infrastruktury

Koszty infrastruktury obliczane sg jako koszty catkowite danego OPK pomniejszone o koszty lekdw,
wyrobow medycznych, procedur oraz koszty osobowe.

Mogg one zatem obejmowacd koszty bezposrednie i posrednie takie jak: ogrzewania, energii, wody,
podatki i ubezpieczenia (np. od nieruchomosci, optaty skarbowe, sgdowe i in.), konserwacji i naprawy
sprzetu, zarzadu, administracji (ksiegowos¢, statystyka, dziat rozliczen itp.), dziatu gospodarczego,
koszty pralni, kuchni, kottowni, nabycia i utrzymania oraz amortyzacji srodkéw trwatych i inne. Dla
Srodkow trwatych catkowicie zamortyzowanych ale nadal pozostajgcych w uzyciu obliczana jest
amortyzacja odtworzeniowa, co zapobiega , utracie” czesci kosztow.

Dla OPK bedacych oddziatami szpitalnymi koszty infrastruktury obliczane sg na jeden osobodzien,
natomiast w przypadku pozostatych OPK na jedng godzine.



Dane te wykorzystywane sg do obliczania kosztu osobodnia (w przypadku swiadczen szpitalnych)

oraz do obliczania kosztu procedury operacyjnej albo $wiadczen udzielanych w trybie innym niz

hospitalizacja.

3. Koszt osobodnia

Koszty osobodnia obliczane sg wedtug nastepujgcej reguty:

Osobodzien = (stawka godzinowa kategorii personelu x czas pracy na jeden osobodzien)

+ koszt infrastruktury na jeden osobodzien

4. Warianty analizy

Analiza danych zazwyczaj prowadzona jest wielokierunkowo, z uwzglednieniem rdznych zatozen

i wynikajacych z nich scenariuszy, takich jak:

przyjecie wszystkich wartosci (wynagrodzenia, obtozenie, godziny pracy bloku operacyjnego)
w wysokosci wynikajgcej wprost z udostepnionych danych — wartosci rzeczywiste,

przyjecie zatozonego poziomu wynagrodzen (odgdrne okreslenie minimalnych stawek
godzinowych poszczegdlnych/ wybranych kategorii personelu),

przyjecie poziomu obtozenia zaktadajgcego efektywne wykorzystanie zasobdéw: 85% w dni
robocze i 50% w dni wolne od pracy (Srednio 74%),

przyjecie czasu pracy bloku/ pracowni zabiegowe]j na poziomie pozwalajgcym na efektywne
wykorzystanie zasobdw (8/ 10 godzin dziennie),

przyjecie modelu zaktadajgcego optymalne wykorzystanie wszystkich zasobdéw (kapitat ludzki,
infrastruktura) przy okreslonych, ustalonych metodg eksperckg parametrach takich jak
obtozenie, czas pracy, normy zatrudnienia personelu czy niezbedne wyposazenie.

Wplyw zmian poszczegdlnych parametréw na wysokos$é ponoszonych kosztéw badany jest w analizie

wrazliwosci.

B/ DANE KLINICZNE | KOSZTOWE

Informacje te gromadzone sg przy uzyciu opracowanego przez Agencje formularza. Sktada sie on z

kilku czesci, w ktérych gromadzone s3, odrebnie dla kazdego pojedynczego zrealizowanego

Swiadczenia, informacje o:

podstawowych danych rozliczeniowych (dtugo$¢ trwania, rozpoznanie, produkt
rozliczeniowy),
podanych pacjentowi produktach leczniczych (nazwa, dawka, podana ilos¢, koszt
jednostkowy),
wykorzystanych wyrobach medycznych (nazwa, jednostka miary, liczba zuzytych, koszt
jednostkowy),



e zrealizowanych badaniach laboratoryjnych i procedurach diagnostycznych (nazwa, liczba
wykonanych, cena jednostkowa),
e zrealizowanych procedurach zabiegowych (nazwa, czas trwania, liczba i czas zaangazowania
personelu, znieczulenie),
Dodatkowo gromadzone sg informacje o obrocie magazynowo-aptecznym w okresie, za jaki
przekazane zostaty dane kliniczne.
Dane weryfikowane s3 pod katem ich kompletnoéci. Swiadczeniodawcy zobowigzani sg do
sprawozdania wszystkich zasobdéw wykorzystanych w trakcie realizacji $wiadczenia.
Analiza danych odbywa sie w obrebie zdefiniowanego zbioru swiadczen, ktédry mogag stanowic
wszystkie przypadki sprawozdane w ramach: (1) danej JGP, (2) danej procedury ICD-9, (3) grupy
pacjentéw w danym przedziale wiekowym itd. Na podstawie informacji klinicznych dla danego zbioru
danych ustalany jest rodzaj oraz srednia wielko$¢ i koszt zuzycia poszczegdlnych zasobdéw. Wielkosci
te konsultowane s3 z ekspertem klinicznym i, w razie koniecznosci, korygowane.

C/ KOSZT SWIADCZENIA

Koszt Swiadczenia obliczany jest jako suma nastepujacych elementéw, usrednionych w obrebie
danego zbioru:

e koszt pobytu (koszt osobodnia x dtugosé pobytu) albo koszt osobowy i infrastruktury (dla

Swiadczen innych niz szpitalne),

e  koszt zuzytych lekdw,

e  koszt wykorzystanych wyrobdw medycznych,

o koszt zrealizowanych badan laboratoryjnych i procedur zabiegowych,

e koszt procedury zabiegowej (w przypadku swiadczen zabiegowych).
Suma ta powiekszana jest o koszty podstawowego zabezpieczenia (tam gdzie ma zastosowanie) oraz
mnoznik zmian wielkosci kosztéw.

Koszt osobodnia
x diugos$¢ pobytu

+ koszty podstawowego
zabezpieczenia

Koszt
wykorzystanych
wyrobow
medycznych

Koszt zuzytych
lekow

Koszt zabiegu
operacyjnego

X mnoznik zmian wielkosci
kosztow

Koszt
zrealizowanych
procedur
diagnostycznych

Koszt Swiadczenia, w zaleznosci od dostepnosci danych, moze by¢ kalkulowany wedtug réznych
podejs¢: (1) na poziomie pojedynczego pacjenta, (2) usredniany w obrebie danego swiadczeniodawcy
albo (3) na poziomie danego zasobu. Wptyw zmian poszczegdlnych podejs¢ na wysokosé catkowitych
kosztow swiadczenia badany jest w analizie wrazliwosci.



1. Zabieg operacyjny

Sposdb obliczenia kosztu zabiegu operacyjnego przedstawi¢ mozna w ponizszy sposdb:

Koszt procedury = (stawka godzinowa personelu x czas zaangazowania personelu) + (godzinowy koszt
infrastruktury x czas zajetosci sali) + koszt znieczulenia + koszt lekéw + koszt wyrobéw medycznych + koszt
ewentualnych procedur diagnostycznych

Informacje o rodzaju oraz liczbie personelu biorgcego udziat w zabiegu pochodzg z danych
udostepnianych przez swiadczeniodawcéw i, w razie koniecznosci, konsultowane sg z ekspertami
klinicznymi. Koszty lekéw i wyrobéw medycznych szacowane sg analogicznie jak zostato to wskazane
wczesniej. Natomiast koszt znieczulenia obliczany jest dwojako: (1) jako suma kosztéw osobowych,
lekéw i wyrobow medycznych albo (2) jako catosciowa ustuga wyceniona przez swiadczeniodawce.

2. Koszty podstawowego zabezpieczenia swiadczen

Koszty te zwigzane sg z realizacjg Swiadczen ratujacych zycie, realizowanych w trybie nagtym.
Wynikajg z konieczno$ci utrzymania w gotowosci dyzuru na bloku operacyjnym oraz innych
pracowniach zabiegowych.

Koszty podstawowego zabezpieczenia $wiadczen liczone sg jako koszt dyzuru zespotu pielegniarek
instrumentariuszek, pielegniarki anestezjologicznej i lekarza anestezjologa, chyba Zze specyfika
zabiegu wymaga innego zespotu (np. perfuzjonista w przypadku operacji kardiochirurgicznych).
Zaktada sie, ze zabieg wykonuje lekarz operator petnigcy dyzur na oddziale, a koszt tego dyzuru
uwzgledniony jest w koszcie osobodnia. Wysokos$¢ kosztu przypadajacego na jedno $wiadczenie
obliczana jest jako iloczyn kosztu godziny pozostawania w gotowosci oraz czasu trwania procedury
zabiegowej/ operacyjnej. Natomiast koszty utrzymywania w catodobowej gotowosci pracowni
diagnostycznych i innych jednostek powinny by¢ ujete przez swiadczeniodawcéw w kalkulacji
kosztédw poszczegdlnych procedur.

Uwzglednienie kosztdw podstawowego zabezpieczenia w taryfie Swiadczen jest omawiane z Radg ds.
Taryfikacji.

Przyjete podejscie jest jednym z wielu mozliwych do zastosowania. Moze zatem ulec zmianie
w przypadku wypracowania bardziej adekwatnej metody.

3. Mnoznik zmian wielkosci kosztow

Obliczany jest co roku jako srednia wazona dla nastepujacych kategorii kosztow:

e wynagrodzen (wskaznik zmian wynagrodzen),

e amortyzacji (Sredni wazony koszt kapitatu),

e kosztow operacyjnych (wskaznik zmian cen).
Zastosowanie mnoznika ma na celu nie tylko aktualizacje taryfy na dzien jej wydania ale réwniez
okreslenie kosztu kapitatu niezbednego do zapewnienia przysztego zapotrzebowania podmiotéw na
infrastrukture oraz ustugi (tzw. premia na rozwaj).



