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KO RZYS’CI D LA Poréwnywalnos¢ danych o kosztach udzielonych

Swiadczen stworzy mozliwos$¢ oceny ich jakosci, co
pozwoli na porownanie efektow stosowanych
procedur terapeutycznych

\

J

Podniesienie jakosci danych gromadzonych
w podmiotach leczniczych na potrzeby kontroli i

Z W D Roz E N IA planowania w MZ, NFZ, AOTMIT i usprawnienie

procesu taryfikacji Swiadczen

\
a

STAN DAR D U RAC H U N KU Uzyskanie efektywnego narzedzia zarzadczo- )

kontrolnego dla organdéw zatozycielskich i podmiotow
tworzacych

KOSZTOW >

Podniesienie jakosSci zarzgdzania w podmiotach
leczniczych — poprawa wynikéw finansowych

\

J
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KORZYSCI DLA

Z WDROZENIA
STANDARDU RACHUNKU
KOSZTOW

rEfektywne wykorzystanie zasobow materiatowych
| i osobowych

" Uzyskanie informacji o rentownosci na poziomie
poszczegdlnych OPK, mozliwos$¢ biezacej analizy,
. struktury i dynamiki kosztéw

4 ™
Uzyskanie informacji zarzgdczej, wspierajgcej

Dyrekcje/Kierownictwo w podejmowaniu biezacych
Kdecyzji w zakresie wydatkowania srodkéw finansowych

.
Mozliwos¢ porownania sie z innymi pod wzgledem
kwskainikéw ekonomicznych

“Szybsze i tatwiejsze przygotowanie danych finansowo-
ksiegowych dla Agencji; docelowo mozliwos¢
automatycznego pobierania przez Agencje surowych

\_.danych z systemu ksiegowego

-
Podniesienie edukacji ekonomicznej wszystkich

pracownikow jednostki —wieksza sSwiadomos¢ i
gospodarnosc¢ zuzycia materiatow, sprzetu, lekow itp
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WSPARCIE AOTMIT DLA SWIADCZENIODAWCOW

Powotanie Zespotu ds. wsparcia Swiadczeniodawcow w procesie wdrazania standardu rachunku kosztéw

. N
AL ATl Prowadzenie bezptatnych . .
3 686 : . , Wsparcie indywidualne
. cyklicznych i dedykowanych szkolen
przeszkolonych oséb )
N
11 instruktazy Mater!a"ry L'mjueszczone na'stronle w formie @ @
nagran i plikdw do pobrania
J
~ 2 645 maili dedykowane 2 numery
13 przyktadowych Case study obrazujgce najbardzie; dedykowany mail telefoniczne
szablondéw problematyczne obszary wdrazania
J
N
FAQ 158 odpowiedsi Najczes.tsze. pytania s:wiadczeniodawcéwi
odpowiedzi ekspertow
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PILOTAZ WDROZENIA SRK
Cel gtowny

Celem byta ocena stopnia zaawansowania procesu wdrazania standardu rachunku  kosztow

przez Swiadczeniodawcow oraz prawidtowosci wdrozenia zapisdw rozporzadzenia MZ z dnia 26 pazdziernika 2020 .

w sprawie zalecen dotyczgcych standardu rachunku kosztow u swiadczeniodawcéw (Dz.U. z 2020 r., poz. 2045).

Cele szczegdétowe

v" Ocena poprawnosci identyfikacji obszaréw dziatalnosci, wyodrebnienia OPK, przypisania kodéw funkcji, budowy
planu kont, zdefiniowania stosowanych rozdzielnikdw kosztow wspdlnych i kluczy podziatowych, stworzenia
wykazéw procedur realizowanych w OPK proceduralnych.

v' Identyfikacja obszaréw problematycznych dla $wiadczeniodawcéw pod katem przygotowania nowych form
wsparcia.

v’ Dodatkowo — zebranie informacji o godzinowych stawkach wynagrodzeh w poszczegdlnych kategoriach

personelu oraz, w przypadku lekarzy, w podziale na specjalnosci medyczne.
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PILOTAZ WDROZENIA SRK — ZAKRES MERYTORYCZNY OBJETY BADANIEM

Implementacja kont zespotu
Wyodrebnienie OPK ,4” zgodnie z zatgcznikiem
nr5

Stosowane rozdzielniki
kosztow wspdlnych

Wprowadzone klucze Wyliczenie kosztu Wyliczenie kosztu wiasnego

podziatowe wytworzenia OPK sprzedazy OPK

Alokacja kosztow OPK
proceduralnych
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PILOTAZ WDROZENIA SRK — DOBOR PROBY

Populacja wszyscy swiadczeniodawcy udzielajgcy Swiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych, z wyjatkiem podmiotéw wytaczonych z tego
obowigzku na mocy art. 31lc ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

Metoda metoda losowania warstwowego nieproporcjonalnego

Operat losowania

zrédtem danych do losowania bedzie baza danych NFZ z roku 2019, zawierajgca dane podmiotu oraz informacje o realizowanych zakresach
Swiadczen

Zmienne warstwujace

rodzaj podmiotu; kategoria szpitala

Liczebnos¢ préby

166 podmiotéw

Zdefiniowane
warstwy i liczba
podmiotéw

szpitale kliniczne i instytuty [10 podmiotow]

szpitale wojewddzkie [20 podmiotow]

szpitale monoprofilowe [15 podmiotow]

szpitale gminne/ powiatowe/ miejskie [30 podmiotow]

szpitale niepubliczne [10 podmiotéw]

specjalistyka ambulatoryjna i POZ ze specjalistyka/ rehabilitacjg/ stomatologiag [S0 podmiotow]

rehabilitacja [15 podmiotow]

stomatologia [5 podmiotow]

sanatoria i uzdrowiska [3 podmioty]

opieka dtugoterminowa pozaszpitalna (ZOL, hospicja) [3 podmioty]

ratownictwo medyczne [3 podmioty]




Kategoria podmiotu

SZPITALE KLINICZNE |
UNIWERSYTECKIE

SZPITALE WOJEWODZKIE

SZPITALE MONOPROFILOWE

SZPITALE
GMINNE/POWIATOWE/MIEJSKIE

SZPITALE NIEPUBLICZNE

SPECJALISTYKA AMBULATORYJNA
/POZ ZE SPECIJALISTYKA /
REHABILITACJA / STMATOLOGIA

RATOWNICTWO MEDYCZNE

OPIEKA DLUGOTERMINOWA
POZASZPITALNA ZOL, HOSPICJA)

STOMATOLOGIA
SANATORIA | UZDROWISKA
REHABILITACIA

RAZEM

Liczba
wylosowanych
podmiotow

10

21

15

30

10

51

15

166
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PILOTAZ WDROZENIA SRK — STATYSTYKA

Liczba
podmiotow,
ktore przekazaty
dane

11

10

12

56

Udziat %

60%

52%
67%

40%

10%

10%

67%

0%

0%
100%
40%
34%

Dane statystyczne

REHABILITACIA

r
[
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SANATORIA | UZDROWISKA l g

STOMATOLOGIA

OPIEKA DEUGOTERMINOWA POZASZPITALNA ZOL, HOSPICIA)

RATOWNICTWO MEDYCZNE

SPECJALISTYKA AMBULATORYINA /POZ 7E SPECJALISTYKA /
REHABILITACJA / STMATOLOGIA

SZPITALE NIEPUBLICZNE

SZPITALE GMINNE/POWIATOWE/MIEJSKIE

SZPITALE MONOPROFILOWE

SZPITALE WOIEWODZKIE

SZPITALE KLINICZNE [ UNIWERSYTECKIE

0
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M Liczba podmiotow, ktére przekazaly dane

10 20 30 40

B Liczba wylosowanych podmiotow

50

51

60
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WYODREBNIENIE OSRODKOW POWSTAWANIA KOSZTOW DZIAtALNOSCI PODSTAWOWE)

ﬁajczestsze nieprawidfowosci \

wystepowaty w zakresach:

1. Wyodrebnienia OPK
proceduralnych

2. Wyodrebnieniu obszarow w
ramach SOR/IP

3. Wyodrebnieniu oddziatow
szpitalnych

Przyktady:

530 Gabinet USG — Echo serca powinien
by¢ 507

504 Blok Operacyjny powinien by¢ 507
504 SOR powinien by¢ 503

501/530 Poradnia Medycyny Pracy
Winna by¢ 507 /
= PRAWIDEOWE WYODREBNIENIE OPK NIEPRAWIDLOWE WYODREBNIENIE OPK CZESCIOWO
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WYODREBNIENIE OSRODKOW POWSTAWANIA KOSZTOW DZIAtALNOSCI POZOSTALE)

Najczestsze nieprawidtowosci

wystepowaty w zakresach:

1. Kwalifikacji OPK do kosztow
zarzadu

2. Btednej kwalifikacji OPK do
rodzaju dziatalnosci
pomocniczej

Przyktady:

530 Centralna Sterylizatornia powinno
by¢ 535

530 Archiwum/Statystyka powinno by¢
550

\535 Apteka Szpitalna powinno by¢ 530/

= PRAWIDEOWE WYODREBNIENIE OPK NIEPRAWIDtOWE WYODREBNIENIE OPK CZESCIOWO
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NIEZGODNE Z ROZPORZADZENIEM
ZGODNE Z ROZPORZADZENIEM (KOLEJNY POZIOM ANALITYCZNY)
m ZGODNE Z ROZPORZDZENIEM (BEZ KOLEJNEGO POZIOMU ANALITYKI)

IMPLEMENTACJA KONT RODZAJOWYCH ZESPOtU ,4”

/Najczestsze nieprawidtowosci \

dotyczyty:

1. Nieprawidtowego formatu
utworzonych kont

2. Tworzenia kont na
nieprawidtowym poziomie
analityki

3. Dodawania wtasnych kont
niezgodnie z rozporzgdzeniem

Przyktady:

0101010200 - z analizy kont wynika, ze aby
uzyskac konto zgodne z zatgcznikiem nr 5
nalezy dodac 4 z przodu i usunac¢ 2 ostatnie
zera

403-01-10-06; konto dodane 405-06-01 od
02 do 16; 405-06-05 od 02 do 16;405-06-06
od 02 do 16; dodatkowe konta utworzone

QIII, a nie na IV poziomie analitycznym/
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ROZDZIELNIKI KOSZTOW WSPOLNYCH

4 N

Najczestsze nieprawidtowosci

wystepowaty w stosowanych

rozdzielnikach dotyczgcych

kosztow:

1. Ubezpieczenia majatku

2. Ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej

3. Ustug informatycznych

\_ /

= PRAWIDLOWE NIEPRAWIDLOWE BRAK DANYCH
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KLUCZE PODZIAtOWE

4 N

Najczestsze nieprawidtowosci

wystepowaty w stosowanych

kluczach podziatowych

dotyczacych rozliczenia kosztow:

1. Apteki szpitalnej np. wartos¢
wydanych lekéw

2. Dziatu zywienia np. wartosc
wydanych positkow

3. Rejestracji np. czas pracy
poradni

o /

= PRAWIDLOWE = NIEPRAWIDLOWE BRAK DANYCH BRAK OPK POMOCNICZYCH
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WARTOSC KOSZTU WYTWORZENIA OPK

4 N

Najczestsze nieprawidtowosci

wystepowaty w:

1. Podsumowaniu kosztéw
bezposrednich

2. Podsumowaniu kosztow
posrednich alokowanych z
innych OPK np.
proceduralnych, dziatalnosci
pomocniczej

\_ /

m WARTOSC WYLICZONONA PRAWIDtOWO WARTOSC WYLICZONA NIEPRAWIDtOWO
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WARTOSC KOSZTU WEASNEGO SPRZEDAZY OPK

/Najczestsze nieprawidfowosci \

wystepowaty w:

1. Podsumowaniu kosztéow
bezposrednich

2. Podsumowaniu kosztow
posrednich alokowanych z
innych OPK np.
proceduralnych, dziatalnosci
pomocniczej

3. Podsumowaniu wartosci
alokowanych kosztow
zarzadu

\_ /

m WARTOSC WYLICZONA PRAWIDLOWO WARTOSC WYLICZONA NIEPRAWIDEOWO
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ALOKACJA KOSZTOW OPK PROCEDURALNEGO

4 N

Najczestsze nieprawidtowosci
dotyczyty braku wskazania
alokacji catkowitych kosztéw
OPK proceduralnych, co
wskazywato na powstanie
réznicy miedzy wartoscig
kosztow wytworzenia OPK
proceduralnego a wartoscig
kosztow przekazanych na OPK
zlecajgce.

m TAK NIE BRAK UZUPEENIENIA PRZEZ SWIADCZENIODAWCE K /




STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

WNIOSKI

1. Stosunkowo maty odsetek Swiadczeniodawcéw, ktdrzy przekazali dane (34% wylosowanych podmiotow)
nie pozwala na petng ocene prawidtowosci wdrozenia SRK we wszystkich rodzajach jednostek. Najwiekszg
grupe podmiotow, ktore wziety udziat w pilotazu, stanowig szpitale zatem jednostki, ktére zazwyczaj miaty
wczesniej stycznos¢ z rachunkiem kosztow, czesto tez juz wspotpracowaty z AOTMIT. Bardzo niski badz
catkowity brak odzewu ze strony swiadczeniodawcéw z dziedzin specjalistyki ambulatoryjnej, stomatologii
czy opieki hospicyjnej uniemozliwia identyfikacje obszaréw problematycznych dla tej grupy
Swiadczeniodawcow i zaproponowanie nowych form wsparcia.

2. W wiekszosci przypadkow osrodki powstawania kosztdw sg wyodrebniane prawidtowo, podobnie jak
prawidtowo przypisywane sg kody funkcji. Problemy nadal sprawia wyodrebnianie obszaréw w ramach
SOR/ IP a takze identyfikacja OPK proceduralnych i nadanie im wtasciwych kodéw funkcji (zwtaszcza
w przypadku poradni medycyny pracy). Wiekszg uwage zwréci¢é réwniez nalezy na zgodng
z rozporzadzeniem kwalifikacje OPK do kosztéw zarzadu.

3. Swiadczeniodawcy do$é czesto korzystaja z dopuszczonej przez rozporzadzenie mozliwosci stosowania
witasnych rozdzielnikdw kosztow wspdlnych oraz kluczy podziatowych. Niektére z nich moga by¢ jednak
dyskusyjne co do zasadnosci i logiki ich przyjecia, zwfaszcza podziat kosztéw apteki w oparciu o wartosé
wydanych lekéw czy podziat kosztédw rejestracji na podstawie czasu pracy poszczegdlnych poradni.
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WNIOSKI

4. W ok. 30 % przypadkoéw koszty wytworzenia OPK i koszty wiasne sprzedazy zostaty obliczone w sposob
nieprawidtowy. Do najczestszych btedéw w tym obszarze nalezaty réznice pomiedzy sumg kosztéw
bezposrednich i posrednich a wartosciami finalnymi, co moze wskazywac na ,,gubienie” czesci kosztéw OPK
dziatalnosci pomocniczej czy OPK proceduralnych na etapie ich alokacji (powodem moze by¢
np. niedostateczna identyfikacja wszystkich miejsc, na ktore powinien ,rozejs¢ sie” koszt catkowity danego
OPK).

5. Podobnie, w 1/3 przypadkéw OPK proceduralnych nie zostata zachowana zasada, ze koszt wytworzenia
tego OPK powinien zosta¢ w catosci alokowany na wszystkie OPK zlecajgce. Sytuacje takie mogty wynikac
z nieuwzglednienia (albo nie przedstawienia w przestanym materiale) na przyktad kosztu procedur
wykonanych na zewnatrz (na rzecz innego podmiotu albo pacjentéw prywatnych).

6. W zakresie planu kont zespotu 4 najczesciej identyfikowano: rozbieznosci w formacie numeracji kont
w stosunku do rozporzadzenia, rozbudowe kont na niewtasciwym poziomie analitycznym czy tez tworzenie
nowych kont niezgodnie z rozporzadzeniem. Jakkolwiek w czesci przypadkéw uzasadnienie stanowi¢ mogg
ograniczone mozliwosci posiadanych systemow ksiegowych, tym niemniej pamietac¢ nalezy, iz brak
zgodnosci z planem kont wskazanym w rozporzadzeniu w znacznym stopniu moze utrudni¢ gromadzenie,
weryfikacje i analize danych.
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PLANOWANE FORMY WSPARCIA

Zorganizowanie do
korica roku szkolen
dedykowanych

Opracowanie kolejnych
praktycznych
przyktadow wyceny
procedur medycznych

Opracowanie i
problematycznym
obszarom w zaleznosci
od zapotrzebowania
Swiadczeniodawcow

udostepnienie Aplikacji
SRK




