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WYCENA PROCEDUR MEDYCZNYCH
— ASPEKTY PRAKTYCZNE

Prawidtowa wycena procedur medycznych jest jednym z najwazniejszych
elementdw modelu rachunku kosztow. Jest podstawg informacji kosztowej
dotyczacej rentownosci, zaréwno na poziomie pojedynczych sSwiadczen
zdrowotnych, jak i osrodkéw powstawania kosztow. Wycena procedur
medycznych moze stanowi¢ podstawe negocjacji kontraktu na sSwiadczenia
zdrowotne z ptatnikiem, ustalenia cen na ustugi medyczne Swiadczone na rzecz
kontrahentdéw zewnetrznych w ramach odrebnych umoéw oraz optaty pobieranej
za swiadczenia wykonywane na rzecz pacjentdw nie objetych powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym. Prawidtiowa wycena procedur medycznych jest
takze podstawg do podejmowania decyzji zarzadczych uwzgledniajgcych
rentownos$¢ ustug oraz stwarza mozliwosci monitorowania efektywnego
wykorzystania zasobow.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u sSwiadczeniodawcow
w Zatgczniku nr 9 przedstawia sposoby wyceny procedur medycznych dajac

Swiadczeniodawcom mozliwo$é wyboru jednej z metod.
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W dokumencie scharakteryzowano poszczegélne etapy procesu wyceny

procedur medycznych przy zatozeniu, ze:

Sswiadczeniodawca dokonat juz we wczesniejszym etapie prawidtowego
wyodrebnienia OPK w ramach prowadzonej dziatalnosci, w tym takze OPK
proceduralnych;

swiadczeniodawca dokonat juz we wczesniejszym etapie w oparciu
o posiadane zasoby i mozliwosci informatyczne wyboru jednej z trzech

metod wyceny Swiadczen.

Etapy procesu wyceny procedur medycznych:

Etap | — Organizacja procesu wyceny

Etap Il —Kalkulacja kosztu procedury medycznej

Etap lll — Alokacja kosztéw posrednich

ETAP | - Organizacja procesu wyceny

Powofanie zespotu ds. wyceny procedur medycznych w formie
zarzadzenia lub dokumentu wewnetrznego — ze wzgledu na koniecznosc
potaczenia wiedzy zaréwno medycznej jak i ekonomicznej proponuje sie,
aby tworzy¢ zespoty tgczgce pracownikow strefy ,biatej” i ,szarej”.
W zakresie OPK proceduralnych osobami bezposrednio zaangazowanymi
w wycene procedur nie muszg by¢ Kierownicy, moga to by¢ osoby przez
nich wskazane, na ktdre delegujg zadania.

Opracowanie harmonogramu prac, okreslajgcego kolejnos¢ osrodkéw,
w ktdorych beda wyceniane procedury (terminy powinny by¢ ustalone

w porozumieniu z Kierownikami OPK-6w).



Kierownicy poszczegdlnych OPK proceduralnych sg zobligowani sporzadzié
wykaz procedur medycznych realizowanych w ich osrodkach zawierajacy
kod wg klasyfikacji ICD — 9 PL oraz petng nazwe procedury.
Ustawodawca dopuszcza aby swiadczeniodawca w przypadku procedur,
ktore nie posiadajg kodu w klasyfikacji ICD-9 PL lub jezeli kod wtasny
doprecyzowuje informacje o procedurze, uzyt wfasnego kodu. Nalezy
wowczas stworzy¢ odmiane gtdwnego numeru procedury poprzez
rozszerzenie jej lub nadanie kodu wtasnego. Trzeba jednak pamietac,
Ze jest to dziatanie majgce sens tylko wtedy, kiedy istnieje uzasadnienie
medyczne lub ekonomiczne, aby dokonac takiego rozroznienia. Wowczas
w trakcie procesu taryfikacji swiadczeniodawca jest zobowigzany do
przekazania AOTMIT stownika zastosowanych kodow wtfasnych
z przyporzqgdkowaniem kodu ze stownika ICD-9 PL.
W przypadku, gdy jedng procedure wykonuje sie na odmienne sposoby,
co wiqze sie z uzyciem innych materiatow i sprzetu medycznego, innym
czasem pracy, a czesto wykorzystaniem innej aparatury, czyli innym
poziomem wykorzystania zasobdow nalezy w wykazie ujgc¢ kazdq z nich pod
odrebnym kodem ICD-9 PL.
Obowiqzek rejestrowania wykonanych procedur medycznych lezy po
stronie osoby wykonujgcej Ilub innego pracownika danego OPK
proceduralnego, wskazanego przez Kierownika tego OPK.
Wykaz procedur medycznych powinien odzwierciedla¢ w sposob
wyczerpujgcy catoksztaft dziatalnosci danego osrodka. Powinien takze
zawierac procedury proste, jak i procedury ztozone, np.:
e 88.55 Koronografia z uzyciem jednego cewnika,
e (0.661 Przezskdrna angioplastyka wiericowa (PCl) z zastosowaniem

balonu.



Ustalenie z Kierownikami poszczegdlnych OPK formy (wersja elektroniczna
lub papierowa) i terminu przekazywania do Dziatu Kosztéw/Controllingu
ewidencji wykonanych procedur. Ewidencja musi zawiera¢: rodzaj
procedury (kod ICD-9 PL), nazwe zgodnie z wykazem procedur
medycznych, jednostke zlecajgcg oraz liczbe procedur wykonanych na
rzecz tej jednostki w okreslonych okresach sprawozdawczych,
np. miesiecznie i narastajgco.

Na podstawie analizy wykazéw procedur ustalenie z Kierownikami
poszczegdlnych OPK, ktéra z procedur ma by¢ swiadczona jako ustuga dla
kontrahentow zewnetrznych i znalezé sie w cenniku (wykaz procedur
moze lecz nie musi by¢é tozsamy z cennikiem zewnetrznym).
Powiadomienie kazdorazowo Dziat Kosztow, Controllingu o planowanym
rozszerzeniu wykazu procedur medycznych w celu wprowadzenia nowych
pozycji do ewidencji w module kosztowym lub arkuszu kalkulacyjnym,
w przypadku elektronicznej dokumentacji podpiecie formularzy zlecen,
dodanie do zestawien statystycznych i opracowanie jednostkowego
kosztu normatywnego.

Ustalenie z Kierownikami poszczegdlnych OPK sposobu przekazania
informacji do Dziatu Kosztéw/Controllingu o zmianie metody/techniki
wykonanych procedur, zmianie cen materiatéw, np. w konsekwencji
postepowan przetargowych oraz zakupie/dzierzawie nowego sprzetu
i aparatury medycznej w danym OPK.

Ustalenie z Kierownikami poszczegdlnych OPK sposobu przekazania
informacji do Dziatu Kosztéw/Controllingu o istotnych zmianach
w wysokosci kosztow osobowych poszczegdlnych grup zawodowych,
np. przyznana przez Dyrekcje na wniosek Kierownika podwyzka dla

pracownikow zaangazowanych w wykonywanie procedur.



ETAP Il - Kalkulacja kosztu procedury medycznej

Przed rozpoczeciem prac nad wyceng procedur medycznych pracownik

Dziatu Kosztéw/Controllingu powinien wyjasni¢ personelowi OPK zasady

oraz cel dokonywanych obliczen, czego efektem bedzie rzetelna wycena.

Ustawodawca w Zatgczniku nr 9 do Rozporzadzenia daje

Swiadczeniodawcom mozliwos¢ wyboru jednej z metod wyceny procedur

medycznych:

metoda oparta na rzeczywistych kosztach zuzytych zasobow,

metoda oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobéw w oparciu

0 przecietny czas trwania procedury,

metoda oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobow w oparciu

o jednostke kalkulacyjna.

Metoda oparta na rzeczywistych kosztach zuzytych zasobow jest

dedykowana dla swiadczeniodawcow, ktérzy ewidencjonujg zuzywane

zasoby na pacjenta. Warto$¢ zasoboéw zuzywanych bezposrednio do

wykonania procedury medycznej ustala sie w nastepujgcy sposodb:

e koszty  wyrobow medycznych, materiatow, lekow i Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia ewidencjonuje sie w oparciu
o rzeczywiste ich zuzycie i biezgce ceny,

e koszty osobowe ewidencjonuje sie w oparciu o rzeczywisty czas pracy
personelu medycznego nalezgcego do poszczegdlnych grup personelu,
wykonujgcych dang procedure medyczng i stawek ich wynagrodzen

obliczonych zgodnie z zasadami wskazanymi w pkt 3 Zatgcznika nr 9.

W zwiqzku z powyiszym metoda oparta na rzeczywistych kosztach
zuzytych zasobow wymaga od Swiadczeniodawcow posiadania

zintegrowanego systemu informatycznego oraz ewidencjonowania lekow
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i wyrobow medycznych na pacjenta, np. ewidencjonowanie zuzycia
materiatow i wyrobow medycznych w trakcie zabiegu operacyjnego
wykonywanego na Bloku Operacyjnym za pomocq systemu kodow

kreskowych.

Podmioty, ktore nie posiadajg zaawansowanych technologii
informatycznych i nie prowadzq ewidencji lekow i wyrobdw medycznych
na pacjenta, muszg dokonac¢ wyceny procedur medycznych przy uzyciu

metody opartej na kosztach typowo zuzywanych zasobow.

Metoda oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobdéw jest

przeznaczona dla swiadczeniodawcéw, ktdrzy nie prowadzg ewidencji

zuzywanych zasobéw na pacjenta. Jednostkowe koszty normatywne

procedury medycznej sg ustalane na podstawie jej typowego wykonania,

W oparciu o:

e typowo stosowane materiaty, przecietne iloSciowe ich zuzycie
i biezgce ceny materiatow,

e koszty osobowe ustalone na podstawie przecietnego naktadu czasu
pracy o0sob wykonujgcych procedure medyczng i stawek ich
wynagrodzen obliczonych zgodnie z zasadami wskazanymi

w pkt 3 Zatgcznika nr 9 do Rozporzadzenia.

Tabela 1 - Zuzycie materiatéw, lekéw, Srodkow spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych (koszty materiatowe)

Materiat/lek/ srodek L.
K ial llos¢ M .
spozywczy specjalnego ena
Indeks e A J_ & Liczba Jednostka | zuzytana | | . Wktad do kosztu
Lp. ) przeznaczenia Typ ) jednostki i
materiatu | | | . ; procedur miary N . jednostkowego
zZywieniowego/ wyréb miary
procedur
medyczny
[ D T N M L C U=(L/N)*C
1
2
Razem




Poszczegdlne pozycje w Tabeli 1 (koszty materiatowe)

Pozycja 1 — Indeks materiatu stuzy do doktadnego wskazania konkretnego
materiatu/leku/srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego/wyrobu medycznego zuzytego do danej procedury. Dzieki niemu
jesteSmy w stanie okres$lic nazwe, typ, rodzaj, producenta oraz rodzaj
opakowania.

Pozycja 2 - Materiat/lek/ srodek spoiywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego/ wyréb medyczny to nazwa, ktéra musi byé wpisana zgodnie
z przyjetym nazewnictwem w systemach: magazynowym, aptecznym.

Pozycja 3 — Typ stuzy do doktadnego wskazania zuzywanych zasobdw.

Pozycja 4 — Liczba procedur to kolumna, w ktorej nalezy wskazac liczbe procedur
dla wykonania, ktorej zuzywa sie istotng czesc jednostki miary, np. 1 opakowanie
Mikrozid 1 litr zuzywa sie na wykonanie 20 procedur.

Pozycja 5 — Jednostka miary, ktdrg nalezy doktadnie przypisa¢ do opisanego
rodzaju materiatu, np. sztuka, opakowanie, mililitry, kilogramy.

Pozycja 6 — llos¢ M zuzyta na N procedur oznacza ilos¢ jednostek miary zuzytych
na liczbe procedur, np. 1 opakowanie Mikrozid 1 litr zuzywa sie na wykonanie
20 procedur.

Pozycja 7 — Cena jednostki miary powinna odnosic¢ sie do opisanego materiatu
i jednostki miary, dane dotyczace cen dostarcza Apteka lub Magazyn.

Pozycja 8 — Wktad do kosztu jednostkowego uzyskujemy dzielgc ilo$¢ zuzytych
jednostek miary przez liczbe procedur a nastepnie pomnozenie przez cene
jednostki miary.

5. W celu wyliczenia kosztu normatywnego procedury nalezy zidentyfikowac

wszystkie materiaty, ktére da sie bezposrednio przypisaé do procedury

medycznej w trakcie jej wykonywania.

W przypadku badan laboratoryjnych, gdzie zuzywa sie zestaw odczynnikow,

nalezy pamietac¢, aby od deklarowanej przez producenta, mozliwej do
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wykonania liczby oznaczen, odjqgc liczbe porcji odczynnika na wykonanie

wymaganych kalibracji i kontroli.
Przyktad:

Producent podaje mozliwos¢ wykonania z 1 zestawu odczynnika do badania
- 100 oznaczen, przy czym wymagane jest wykonanie obowigzkowej kontroli
i kalibracji, na ktdrg zuzywa sie odpowiednio 10i12 oznaczen. Do wyliczenia
kosztu jednostkowego procedury przyjmujemy woéwczas, ze zestaw
wystarcza na wykonanie 78 procedur (oznaczen). Cene brutto zestawu
dzielimy przez 78 oznaczen aby wyliczy¢ jednostkowy koszt przypadajacy na

oznhaczenie.

W przypadku materiatow wspdlnych np. spirytusu zuzywanego w pracowni
wyliczamy go jako iloraz zuZzycia np. miesiecznej ilosci z dokumentu RW (lub
wiedzy osoby z pracowni) i ilosci badann wykonywanych w danej pracowni.
W przypadku, kiedy nastepuje trudnosc¢ z okresleniem ilosci zuzycia jakiegos
materiatu, bqgdz czasu trwania danej procedury przyimujemy, ze do
wyliczenia kosztu normatywnego ustalamy srednie lub najczestsze zuzycie
danego materiatu (bgdZz czasu trwania). Wpyliczajgc koszt procedury
uwzgledniamy ceny brutto. W przypadku kiedy koszt transportu jest kosztem
znacznym, w rozumieniu osob wyliczajgcych koszt procedur, do ceny zakupu
mozna doliczy¢ rowniez koszty transportu, np. koszty transportu

radiofarmaceutykow.
Metodyka wyliczenia stawki godzinowej personelu wykonujacego procedure

Koszty wynagrodzen przypadajace na jedng godzine pracy oblicza sie
na podstawie cato$ciowego zatrudnienia pracownika w podmiocie w przyjetym
okresie. Liczba etatéw przeliczeniowych uwzglednia tylko godziny pracy

wynikajgce z wymiaru etatu, jak réwniez prace w ramach innych form



zatrudnienia przeliczong na rzeczywisty czas jej trwania przy zatozeniu, ze 1 etat

obejmuje przecietnie 160 godzin pracy miesiecznie.

Koszty osobowe w poszczegdlnych grupach personelu obejmujg koszty
wynagrodzen niezaleznie od form zatrudnienia — w przypadku uméw o prace
sq to koszty wynagrodzen wraz ze skftadkami z tyt. ubezpieczen spotecznych
i funduszu pracy (rowniez te ptacone przez pracodawce). W przypadku
w pozostatych form zatrudnienia, sg to ponoszone przez swiadczeniodawce
koszty podwykonawstwa medycznego, kontraktéow lub umoéw (zlecenie, o dzieto,

innych).

Stawki ustalamy w oparciu o rzeczywiste dane z modutu ptacowego

Z poprzednich okresow.

W celu ujednolicenia obliczen zaleca sie stosowanie rownowaznika:

1 etat = 160 godzin miesiecznie.

Przykfad
, .. W liczeni Stawk

Lekarze - umowa kontraktowa A. Styczen B. Gorski C. Kowalczyk Razem sl a!w d
nalm-c godzinowa

czas z umowy przeliczony na wymiar etatu 04 035 02 0.95

etat w przeliczeniu na godziny 64 56 32 152

Wynagrodzenie brutto - rok 2019 7776000zt 7686000z  30240,00zt 184 860,00 zt

Razem 77760,002t  76860,00z2t  30240,00z 184 860,00 zt 15 405,00 zt 101,35zt

SREDNIA LEKARZE (umowa o prace + kontrakt) 56 439,20 zt 115,65 zt

Lekarze - umowa o prace A. Kowalski B. Zawadzki C. Nowak Razem W przeliczeniu Sta_w ka
nalm-c godzinowa

wymiar etatu wedtug zatrudnienia w jednostce 1 0,6 0,5 2,1

etat w przeliczeniu na godziny 160 96 80 336

Wynagrodzenie brutto - rok 2019 200650,00zf 118800,00zt  91200,00 zt 410 650,00

ZUS pracodawcy (19,91%) 39949,42 zt 23 653,08 zt 18 157,92 81760,42 zt

Razem 240599,42 7t  142453,08z2f 109357,92 z 492 410,42 zt 41034,20 122,13 #




Pielegniarki - umowa o prace

wymiar etatu wedtug zatrudnienia w jednostce
etat w przeliczeniu na godziny
Wynagrodzenie brutto - rok 2019

ZUS pracodawcy (19,91%)

Razem

A. Luty

1

160
81600,00 zt
16 246,56 zt
97 846,56 i

B. Biskup

1

160

64 800,00 zt
12 901,68 zt
77701,68 zt

C. Zawadzka

0,75
120
54 000,00 zt
10751,40 zt
64 751,40 z

Razem

2,75

440

200 400,00 zt
39 899,64 zt
240299,64 zt

W przeliczeniu
nalm-c

20 024,97 zt

Stawka

godzinowa

45,51 2t
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Tabela 2 - Naktad czasu pracy oséb wykonujacych procedure (koszty osobowe)

Liczba Jednostka Zuiytailosé m | Koszt jednostki Whkiad do kosztu
Lp. Grupa personelu X
procedur czasu na N procedur czasu M jednostkowego
D N M L C P=(L/N)*C

Razem

Tabela (koszty osobowe) stuzy do opisu naktadu czasu pracy oséb wykonujacych
procedure medyczng, a w konsekwencji do ustalenia kosztu osobowego.
Kolumna ,grupa personelu” zawiera wykaz personelu medycznego
wykonujgcego procedure medyczng z podziatem na grupy zawodowe, tj. lekarzy,
pielegniarki, technikdw i inny personel biorgcy udziat w realizacji procedury.
Nalezy wymieni¢ wszystkie osoby wykonujgce procedure medyczng biorgc pod
uwage kazdy jej etap: przygotowanie, przeprowadzenie i przedstawienie
(opisanie) wynikéw.

Zawarta w tabeli informacja musi stanowi¢ sume czaséw wszystkich osdb
biorgcych udziat w wykonaniu procedury. W przypadku, gdy w grupie zawodowej
personelu np. lekarzy, pielegniarek uczestniczy 2 pracownikéow, a ich
standardowy czas sie rdzni, to nalezy wymienic typowy czas kazdego z nich wraz
z usSredniong stawka godzinowa.

Pozycja 1 — Grupa personelu stuzy do wskazania pracownikéw w podziale na
grupy zawodowe i specjalnosci, np. odrebnie wpisujemy czas pracy lekarza
radiologa i chirurga uczestniczagcego w wykonaniu procedury

Pozycja 2 — Liczba procedur — to kolumna, w ktérej nalezy wskazac liczbe
procedur dla wykonania, ktérej zuzywa sie istotng cze$¢ jednostki czasu,
np. w procedurach zabiegowych bedzie to z reguty 1, w procedurach
laboratoryjnych czes$é czynnosci bedzie wspdlnych dla kilku procedur,

Pozycja 3 — Jednostka czasu nalezy wskaza¢ minuty lub godziny

Pozycja 4 — llos¢ M zuzyta na N procedur oznacza ilo$¢ jednostek czasu zuzytych

na liczbe procedur,
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Pozycja 5 — Koszt jednostki czasu powinna odnosi¢ sie do kosztu naktadu czasu

pracy na jednostke czasu,

Pozycja 6 — Wktad do kosztu jednostkowego uzyskujemy dzielgc ilos¢ zuzytych

jednostek czasu przez liczbe procedur a nastepnie pomnozenie przez koszt

jednostki czasu.

6.

Po przeanalizowaniu wykazu procedur nalezy ustalic czy mozZna
wyodrebnic tzw. ,,czynnosci wspdlne” dla wielu procedur i skalkulowac je
jeden raz, a nastepnie dodawa¢ do konkretnej procedury
np. w przypadku badan laboratoryjnych — kalibracja aparatu, w przypadku
procedur zabiegowych — chirurgiczne mycie rqgk, zatoZenie odziezy
ochronnej, obtozenie pola operacyjnego itp.

W celu ufatwienia personelowi medycznemu okreslenia czasu
zaangazowania w wykonanie procedur, w szczegdlnosci, gdy jest to
robione po raz pierwszy mozna w opisie procedury uwzglednic jej kluczowe
elementy — podanie czasu trwania poszczegdlnych etapow bedzie prostsze

i obarczone mniejszq mozliwosciqg pomytki.

Przyktad — Mammografia piersi:

Ustalenie terminu badania — 3 minuty
Przygotowanie aparatu i wpisanie danych badania — 2 minuty.

Wykonanie badania — 10 minut.

=l A .

Opis wyniku — 10 minut.

Sredni taczny czas wykonywanych czynnosci — 25 minut
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Przy wykazywaniu czasu nalezy zwrdcic¢ szczegdlnq uwage na prawidfowe
przypisanie do procedury czasu, poswiecanego na tzw. czynnosci

dotyczqce kilku procedur.

Przykiad: Punkt przyje¢ materiatu do badan diagnostycznych
(czynny codziennie w dni powszednie w godzinach od 7 do 8, obstugiwany
przez jednego pracownika).

Czynnosci wykonywane przez pracownika:

Przyjmowanie materiatu do badan:

Sprawdzenie zgodnosci materiatu i opisu na probdéwce ze skierowaniem.
Wirowanie probowek z krwia.

Oddzielenie surowicy z krwi poprzez odlanie jej do probdéwki.

Wydruk kodow i oklejenie kodami paskowymi probdwek i skierowan.
Wopisanie skierowan do ksigzki laboratoryjne;j.

Przekazanie materiatu do dalszych badan lub zamrozenie materiatu.

Sredni tgczny czas powyzszych czynnosci realizowanych na rzecz wielu
procedur to 60 minut dziennie — nalezy go rozliczy¢ na srednig dzienng

liczbe procedur, np. 20.

Ostateczna  weryfikacja sporzadzonych jednostkowych  kosztéw
normatywnych procedur przez osoby bezposrednio zaangazowane
w wycene procedur medycznych.

Akceptacja wycenionych procedur przez Kierownika OPK.

Czestosc aktualizacji kosztdw normatywnych procedur medycznych nalezy
do decyzji Swiadczeniodawcy. Wigze sie ona w ramach kosztéw
osobowych z dynamika zmian wynagrodzen w poszczegdlnych grupach
zawodowych lub duzymi zmianami cen materiatéw np. wyzsze ceny
odczynnikdw w ramach postepowan przetargowych powinny byc

powodem aktualizacji wycen procedur laboratoryjnych.
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10.

Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia zastosowanie metody opartej na
kosztach typowo zuzywanych zasobéw wymaga co najmniej corocznej
aktualizacji wyceny procedur medycznych lub kazdorazowo, gdy

zmienita sie technologia wykonywania procedury medyczne;j.

W przypadku obliczania jednostkowych kosztdw normatywnych
w arkuszu kalkulacyjnym Excel — stworzenie w zakresie stawek
godzinowych i kosztéw materiatéow - stownikéw i zastosowanie odwotan,
aby w przypadku wprowadzenia zmian aktualizacja stawek/cen

dokonywata sie we wszystkich procedurach w sposéb automatyczny.

ETAP lll - Alokacja kosztow posrednich

W zaleznosci od poziomu informatyzacji jednostki, implementacja lub
wprowadzenie kosztow normatywnych do modutu
kosztowego/controllingowego w celu rozliczenia kosztéw OPK i ustalenia
jednostkowego  kosztu  wytworzenia  poszczegdélnych  procedur
medycznych.

Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia koszt wytworzenia procedury
medycznej stanowi sume kosztéw bezposrednich (koszty zasobdw
osobowych i materiatowych zuzywanych bezposrednio na wykonanie
procedury) oraz kosztow posrednich (m.in. zwigzane

z funkcjonowaniem urzadzen aparatury medycznej, infrastruktury).
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3. Sposodb ustalenia kosztéw posrednich procedury medycznej zalezy od
wyboru jednej z trzech metod wyceny procedur medycznych:

e wedtug rzeczywistych kosztow zuzytych zasobéw - w oparciu

0 rzeczywisty czas trwania procedury,

STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

Metoda oparta na na rzeczywistych kosztach zuzytych zasobow

taczny reecrywisty koset
EACINE KOSITY OPK udyeia lekdw |
materialdw

tqczny rzeczywisty kosat
osabowry wykonania
procedur

Laceny reecrywisty czas
wykonania procedur

Praypisanie do katdego

RZECZYWISTY KOSZT

ejenta praporejanalni )

WYTWORZENIA PROCEDURY — e ot ki |
MEDYCZNE) procedury - wyliczonego godzing

kosztu infrastruktury/godz
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czas trwania procedury,

STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

wedtug kosztow typowo zuiywanych zasobdw — w oparciu o przecietny

Metoda oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobow - proporcjonalnie do czasu trwania procedur

medycznych

LACIMNE KOSZTY
OPK

Jednostkewy kaszt
nerimatywy [kosety
bezpodrednie materialdw i
nakladu pracy)

x

Liezha wykonanych
pracedur

Eqczny koszt
normatywny

Jednostkowy koszt

narmatywny

infrastruktury” /

Koszty
winfrastruktury™

Kaszt

godzing

X

taczny czas

wykonania
procadur

medycznych

Czas trwania
pracedury

sinfrastruktury” /
godzing

KOSZT
WYTWORZENIA
PROCEDURY
MEDYCZNEJ
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o wedtug kosztow typowo zuiywanych zasobéw — w oparciu o jednostke

kalkulacyjna

STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

Metoda oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobow - w oparciu o jednostke kalkulacyjng

ednostkowy koszt

normatywny (koszty
bezpoirednie
matariatiw | nakfady

pracy)

Liczba wykonanych
procadur

KOSZT WYTWORZENIA
- PROCEDURY MEDYCZNEJ

taczny koszt
narmatywny

Suma jednostek Kasat jednostki Jednosthowy koszt
LACZNEKOSITY OFK ‘ kalkulacyjrych kalkulacyjnej narmatywny
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