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zieto w catosci chronione jest prawem autorskim. Zadna z czesci tej ksigzki nie moze by¢

w jakiejkolwiek formie publikowana bez uprzedniej zgody Agencji Oceny Technologii Me-

dycznych i Taryfikacji. Dotyczy to rowniez sporzadzania fotokopii, mikrofilmoéw, ttumaczenia
oraz przenoszenia danych do systeméw komputerowych.

Niniejsza publikacji stanowi utwor w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1062 z p6zn. zm.), do ktérego autorskie prawa majatkowe
przystuguja Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Cytowanie fragmentéw tego utworu powinno by¢ w zwiazku z art. 29 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1062 z pdzn. zm.) opatrzone infor-
macja na temat jego zrédta w nastepujacej postaci: [tytut utworu, AOTMIT, Warszawa, data wydanial
i nie powinno prowadzi¢ do wypaczenia znaczenia tresci informacji zawartych w utworze.

Korzystanie z utworu w inny sposob niz jego cytowanie, wymaga zgody Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. W przypadku naruszenia prawa autorskiego zastosowanie maja przepisy
ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1062
z pézn. zm.).
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l. Wprowadzenie

Czym jest rachunek kosztow?

Rachunek kosztow jest podsystemem informacyjnym w ramach systemu ewidencyjnego rachunkowo-
$ci, ktorego podstawowym zadaniem jest dostarczanie informacji o kosztach. Jest procesem rozpo-
znania, akumulowania, przeksztatcania, prezentowania i interpretacji informacji o kosztach dla prze-
prowadzania oceny i decyzji przez posiadacza tych informacji, a takze ustalania kosztow zwigzanych
z prowadzeniem dziatalnosci. Przedmiotem rachunku kosztéw sa koszty prowadzenia dziatalnosci,
a podmiotem rachunku kosztéw jest jednostka prowadzaca dziatalnosc.

Funkcje rachunku kosztow.

Rachunkowi kosztow przypisa¢ mozemy wiele funkgji. Do najwazniejszych z nich naleza:

funkcja informacyjna - dostarczanie informacji niezbednych do sporzadzenia sprawozdan
finansowych,

funkcja rejestracyjna - ewidencjonowanie poszczegdlnych sktadnikéw kosztowych,
funkcja klasyfikacyjna - klasyfikacja kosztéw wedtug zasad metody bilansowej,
funkcja sprawozdawcza - sporzadzanie raportéw oraz ocen koricowych,

funkcja analityczna - interpretowanie i analizowanie informacji w celu oceny i poprawy procesow
dziatania jednostek,

funkcja optymalizacyjna - fundamenty najkorzystniejszych decyzji,

funkcja kontrolna - dostarczanie informacji w celu oceny dziatalnosci podmiotu i ewentualnego
wyeliminowania potencjalnego zagrozenia dla prawidtowego funkcjonowania.

Charakter rachunku kosztéw mozna réwniez odnies¢ do samej rachunkowosci. W przypadku rachunko-
wosci finansowej dominujaca rola rachunku kosztéw jest funkcja rejestracyjna i sprawozdawcza, na-
tomiast w rachunkowosci zarzadczej wspiera on przede wszystkim podejmowanie decyzji. Podziat ten
zobrazowany zostat na ponizszym rysunku.

ZBIOR DOBRYCH PRAKTYK

AGENCJA OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKAC]I

()




RYSUNEK 1.

PODZIAt RACHUNKU KOSZTOW

RACHUNEK
KOSZTOW

SPRAWOZDAWCZY DECYZYJNY

Uzytkownicy rachunku kosztow.

Z prowadzonego rachunku kosztéw korzysta¢ moze, a nawet powinno, wielu uczestnikéw systemu

ochrony zdrowia.

Na poziomie podmiotu leczniczego jest to kierownik Osrodka Powstawania Kosztéw (np. ordynator),
ktory powinien by¢ zainteresowany kosztami generowanymi przez komérke organizacyjna, ktéra kieru-
je. Jest to réwniez osoba zarzadzajaca podmiotem leczniczym jako catoscia, ktorej wrecz obowigzkiem
jest sprawowanie kontroli nad poziomem kosztdw oraz dazenie do uzyskania jak najlepszego wyniku
finansowego.

Kolejnym organem korzystajacym z wytworédw prowadzonego przez podmiot rachunku kosztéw jest
podmiot tworzacy, w ramach swoich funkcji nadzorczych. Niewatpliwie, w sposéb posredni, korzystaja
Z niego Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Wreszcie Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji, ktdra korzysta z danych finansowych podmiotéw leczniczych w procesie wyceny
Swiadczen.

W kazdym z powyzszych przypadkéw niezwykle istotne jest, aby gromadzenie, klasyfikacja i alokacja
kosztdw we wszystkich podmiotach przebiegaty w sposoéb jednolity i pozwalajacy na ich poréwnanie.
W tym celu opracowany i wdrozony zostat standard rachunku kosztow, ktéry okresla jednakowe, dla
wszystkich podmiotéw zobowigzanych do jego stosowania, zasady dotyczace wspomnianych wczesniej
obszaréw.
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Obowiazek stosowania Standardu Rachunku Kosztow

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiad-
czeniodawcoéw zostato opublikowane w Dzienniku Ustaw w dniu 19 listopada 2020 poz. 2045. Rozporza-
dzenie weszto w zycie 01.01.2021r.

Zgodnie z art. 31lc ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 2561.) $wiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowe
o0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, sa obowigzani do stosowania standardu rachunku kosztow
na mocy w/w rozporzadzenia.

Wytaczenia ze stosowania Standardu Rachunku Kosztow

Ustawodawca wskazat grupe podmiotow, ktére nie maja obowigzku stosowania Standardu Rachunku
Kosztow. Naleza do nich Swiadczeniodawcy:

udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej wytacznie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
natomiast jezeli dodatkowo realizuja $wiadczenia w innym rodzaju $wiadczen (np. rehabilitacja,
stomatologia, specjalistyka ambulatoryjna), stosowanie Standardu Rachunku Kosztow jest obliga-
toryjne,

ktorzy nie prowadza ksiagg rachunkowych na podstawie ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachun-
kowosci (Dz. U. z 2019 r. poz. 351, 1495, 1571, 1655, 1680 oraz z 2020 r. poz. 568),

realizujacych czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne.

Cele i korzysci ptynace ze stosowania Standardu Rachunku
Kosztow

Wdrozenie i stosowanie standardu rachunku kosztéw pozwala na realizacje szeregu celdéw, ktére wska-
zane zostaty na ponizszym rysunku.

Takze w obszarze kosztéw osobowych, ktdre stanowia najwiekszy udziat w kosztach ponoszonych przez
podmioty lecznicze.
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RYSUNEK 2

CELE STANDARDU RACHUNKU KOSZTOW
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RYSUNEK 3

CELE STANDARDU RACHUNKU KOSZTOW W ZAKRESIE
KOSZTOW OSOBOWYCH

Monitorowanie wysokos$ci wynagrodzenia w poszczegoélnych grupach zawodowych

Skalkulowanie rzeczywistych kosztéw osobowych w wycenie procedur medycznych

Dziafania orgnizacyjno-zarzadcze w sferze zatrudnienia

Optymalizacja stanu i struktury zatrudnienia

Poprawa organizacji pracy pracownikéw - dostosowanie jej do realnych potrzeb
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Stosowanie standardu rachunku kosztéw wiaze sie z szeregiem korzysci zaréwno dla podmiotéw lecz-
niczych jak i catego systemu ochrony zdrowia. Najwazniejsze z tych korzysci zostaty przedstawione na
narys. 4irysb5.

Na koniec nalezy zwréci¢ uwage na jeszcze jeden aspekt zwigzany z powszechnym wdrozeniem i stoso-
waniem standardu rachunku kosztéw. Dzieki ujednoliceniu regut gromadzenia, klasyfikowania i aloko-
wania kosztéw, podmioty przekazujace dane do AOTMIT beda miaty mozliwos¢ poréwnania wtasnych
kosztow i wskaznikow z innymi podmiotami (zanonimizowanymi), co pozwoli na weryfikacje jakosci sys-
temodw ksiggowania i raportowania oraz na uzyskanie informacji zarzadczej, wspierajacej Kierownictwo
podmiotu w podejmowaniu biezacych decyzji.

RYSUNEK 4

KORZYSCI DLA SWIADCZENIODAWCOW WYNIKAJACE
Z WDROZENIA STANDARDU RACHUNKU KOSZTOW

Efektywne wykorzystanie Mozliwos¢ poréwnania sie
zasoboéw materiatowych : *te., zinnymi pod wzgledem
i osobowych wskaznikéw ekonomicznych

@ Szybsze i ithiejsze\
przygotowanie danych

finansowo-ksiegowych
dla Agencji; docelowo
mozliwos¢ automatycznego

Uzyskanie informacji
o rentownosci na poziomie

poszczegdlnych OPK,
mozliwosci biezacej analizy,

(uktury i dynamiki kosztow

Uzyskanie informacji zarzadczej,
wspierajacej Dyrekcje/Kierownictwo
w podejmowaniu biezacych decyzji

KORZYSCI

DLA SWIADCZENIOBIORCOW
ZWDROZENIA STANDARDU
RACHUNKU KOSZTOW

pobierania przez Agencje
o surowych danych z systemu

\ ksiegowego /

Podniesienie edukacji ekonomicznej
wszystkich pracownikéw jednostki —
wieksza swiadomos¢ i gospodarnosc¢ zuzycia

w zakresie wydatkowania srodkéw

finansowych materiatéw, sprzetu, lekéw itp.
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RYSUNEK 5

KORZYSCI DLA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA WYNIKAJACE
Z WDROZENIA STANDARDU RACHUNKU KOSZTOW

Poréwnywalnos¢ danych o kosztach udzielonych swiadczen stworzy
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KORZYSCI

DLA SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA Z WDROZENIA
STANDARDU RACHUNKOW
1 KOSZTOW

Uzyskanie efektywnego narzedzia zarzadczo-kontrolnego
dla organéw zatozycielskich i podmiotéw tworzacych

Podniesienie jakosci zarzadzania w podmiotach leczniczych -
poprawa wynikéw finansowych

Podniesienie jakosci danych gromadzonych w podmiotach
% ) leczniczych na potrzeby kontroli i planowania w MZ, NFZ,
: AOTMIT i usprawnienie procesu taryfikacji Swiadczen

NI NI N

Najbardziej istotne aspekty rozporzadzenia

Jednym z zasadniczych aspektdw rozporzadzenia jest natozenie na swiadczeniodawcow obowiazku roz-
dzielenia w systemach ewidencyjno - ksiegowych dziatalnosci leczniczej od pozostatej dziatalnosci.
Plan kont, dzigki swojej strukturze i szczegotowosci, jest dla Swiadczeniodawcow narzedziem do po-
zyskiwania ze swojego systemu finansowo - ksiegowego szczegdtowych informacji wykorzystywanych
w procesach zarzadczych, kontrolingowych, poréwnawczych miedzy swiadczeniodawcami. Rozporza-
dzenie wprowadza jako obligatoryjny, podmiotowo-funkcjonalny sposéb ewidencji kosztéw prowadzo-
nej przez podmiot leczniczy dziatalnosci wraz z kalkulacja kosztow wytworzenia osrodka powstawania
kosztéw (OPK). Oznacza to, ze kazdy koszt rodzajowy ewidencjonowany jest na wtasciwym koncie ze-
spotu 4" i poprzez ewidencje na koncie ,,490 - rozliczenie kosztow” tgczony z miejscem jego powstania
tj. kontem lub kontami zespotu ,5".
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RYSUNEK 6

RODZAJE DZIALALNOSCI WYSTEPUJACE W PODMIOTACH
LECZNICZYCH

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u swiad-
czeniodawcoéw wprowadzito regulacje w nastepujacych obszarach:

1. ewidencji kosztow w uktadzie rodzajowym,

2. wyodrebniania osrodkéw powstawania kosztow,
3. wyceny procedur medycznych,
4

alokacji kosztow w celu okreslenia kosztu wytworzenia osrodka powstawania kosztow.

Wszystkie te obszary oméwione zostana w dalszej czesci opracowania.
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Il. Ewidencja kosztow wg kryterium
rodzajowego - konta zespotu ,,4”

Ewidencja kosztow

Identyfikacja i gromadzenie kosztow odbywaja sie w systemie finansowo-ksiegowym na kontach syn-
tetycznych i analitycznych. Ewidencja kosztow powinna obejmowac wszystkie ponoszone przez swiad-
czeniodawce koszty, z uwzglednieniem kryterium rodzajowego. Istotne jest, aby koszty przypisywane
byty do tych OPK, w ktérych realizowane sg Swiadczenia opieki zdrowotnej lub wszelkie inne czynnosci,
z ktorymi koszty te sa zwigzane. Wazne jest rowniez ewidencjonowanie kosztow swiadczen zdrowotnych
rzeczowych (zwigzanych z procesem leczenia i dotyczacych lekdw, sSrodkéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego i wyrobdéw medycznych) w momencie najblizszym rzeczywistemu ich
zuzyciu. Takie dziatania daja obraz rzeczywistej wielkosci kosztéw generowanych przez poszczegélne
osrodki powstawania kosztow.

Plan kont w uktadzie rodzajowym zdefiniowany zostat w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia. Posia-
da konstrukcje kaskadowa, ,wymuszajaca” coraz bardziej szczegétowa ewidencje kosztéw na kolej-
nych poziomach analitycznych. Wydawac sie¢ on moze nadmiernie szczegétowy i bardzo rozbudowany,
jednak swiadczeniodawca nie ma obowiazku implementacji wszystkich 1 135 kont a jedynie te, ktore
zwigzane s z kosztami rzeczywiscie ponoszonymi przez dany podmiot. Obligatoryjne natomiast jest
zachowanie numerdw i nazw kont wskazanych w rozporzadzeniu, nawet jesli bedzie sie to wigzato
z brakiem ciggtosci numeracji wynikajacym z pominiecia kont dotyczacych kosztéw, ktére nie sg przez
$wiadczeniodawce ponoszone. Jedynie na Il poziomie analityki dla wybranych kont (401-02-01- Leki
(za wyjatkiem programéw lekowych oraz lekéw do chemioterapii), 401-02-02- Leki do programéw le-
kowych, leki do chemioterapii, 402-01-05- Ustugi transportu niemedycznego - zakup zewnetrzny) oraz
na poziomie IV dla pozostatych kont Swiadczeniodawcy maja mozliwos¢ utworzenia wtasnych symboli
i nazw, dostosowanych do specyfiki podmiotu.

Ponizej na rysunku 7 wskazane zostaty syntetyczne konta kosztéw, ktére sg rozbudowane na kolejnych
poziomach analitycznych.

W trakcie prac nad Standardem Rachunku Kosztow ze strony $wiadczeniodawcdw czesto pojawiaty sie

pytania dotyczace sposobu ksiegowania refaktur oraz podziat kosztoéw na stanowiace i nie stanowigce
kosztow uzyskania przychodoéw.
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RYSUNEK 7

SYNTETYKA KONT ZESPOtU "4"

Amortyzacja

Zuzycie materiatéw i energii

Ustugi obce

Podatki i optaty

Wynagrodzenia

Sktadki na rzecz ZUS i inne swiadczenia na rzecz pracownikow

Pozostate koszty rodzajowe

Refakturowanie to przeniesienie kosztéw na podmiot, ktdry finalnie korzysta z ustugi/towaru/materia-
tu. Ma miejsce wowczas, gdy podatnik dziata we wtasnym imieniu, ale na rzecz osoby trzeciej (zgodnie
z art. 8 ust. 2a ustawy o VAT). Kosztami wykonania ustugi/zakupu towaru w takiej sytuacji zostaje obcia-
zony podmiot, ktory ostatecznie korzysta z ustugi/towaru/materiatu - czyli wspomniana osoba trzecia.
W zataczniku nr 5 do Rozporzadzenia podano zasade tworzenia przyktadowych kont, gdzie najczesciej
moga wystapi¢ refaktury, tj. dla kont kosztéw: 401 ,zuzycie materiatéw i energii”, 402 ,ustugi obce”
i 406 ,pozostate koszty rodzajowe. Dla kont wydzielonych do ewidencji kosztéw podlegajacych refak-
turowaniu, przewidziano mozliwo$¢ doszczegdtowienia informacji o rodzaju kosztu do refaktury, na ko-
lejnych poziomach analitycznych. W przypadku, gdy wystapi koniecznos$¢ refakturowania innych rodza-
jow kosztow, dopuszczalne jest utworzenie dla danego konta rodzajowego konta do refaktur, zgodnie
z zasada przedstawiong w Rozporzadzeniu, czyli z zachowaniem na tym samym poziomie analitycznym

oznaczenia ,00".
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Wybrane grupy kosztéw ewidencjonuje sie w podziale na koszty stanowiace koszty uzyskania przy-
chodow i koszty niestanowiace kosztow uzyskania przychodow, z mozliwoscia rozszerzenia takiej
ewidencji na wszystkie konta rodzajowe na dalszych poziomach analityki. Powyzsze jest spetnieniem
postulatow swiadczeniodawcow w zakresie usprawnienia ustalania tych kosztow w sprawozdawczosci
finansowej oraz podstawy opodatkowania w podatku dochodowym.

Rozdzielniki kosztow wspolnych

Koszty bezposrednie Osrodkéw Powstawania Kosztéow (OPK) nalezy ujmowaé w ksiegach rachunko-
wych zgodnie § 2 pkt 7 lit. a i b Rozporzadzenia z 26.10.2020 r. w sprawie standardu rachunku kosztéw
u $wiadczeniodawcédw. Koszty bezposrednie, ktdre wprost daja sie przypisa¢ do poszczegdlnych OPK,
ujmowane sg na podstawie dokumentow zrédtowych. W zakresie tych dokumentoéw, np. faktur zakupu,
nalezy pamieta¢, aby opis merytoryczny na odwrocie dokumentu wskazywat jednoznacznie OPK, ktore-
go zakup dotyczy. W przypadku dokumentu zakupu, dotyczacego asortymentu przewidzianego do uzy-
cia w kilku OPK (np. lateksowe rekawice, przescieradta jednorazowe, fartuchy jednorazowe itp.), nalezy
doktadnie wskaza¢ wartos¢ zakupionego asortymentu odrebnie dla kazdego OPK, zgodnie ze ztozonym
przez niego zamowieniem. Zasada nadrzedna, ktéra nalezy sie kierowaé w procesie ewidencji kosztow,
jest odzwierciedlenie w kosztach bezposrednich danego OPK rzeczywistego zuzycia poszczegélnych
rodzajow zasobdéw. W pozostatych przypadkach nalezy zastosowac standardowe rozdzielniki kosztow
wspolnych, wskazane w zataczniku numer 6 do Rozporzadzenia.

Rozdzielniki kosztéw wspolnych to ujednolicone kryteria rozliczania bezposrednich kosztéw wspol-
nych, ktérych na podstawie dowoddw ksiegowych, jednoznacznie nie mozna przypisa¢ do jednego OPK.
Zatacznik nr 6 wskazuje podstawy podziatu takich kosztéw (np. powierzchnia, liczba etatéw, waga itd.),
uszeregowujac je od najbardziej preferowanych.

W wyjatkowych przypadkach dopuszczalne jest zastosowanie przez Swiadczeniodawce rozdzielnikéw
kosztéw innych niz wskazane w Rozporzadzeniu, jezeli zasadno$¢ jego zastosowania jest uzasadniona
mozliwoscia doktadniejszej alokacji kosztow. Nalezy jednak pamigtaé ze powinno by¢ to wyjatkiem
a nie przyjeta reguta. W przypadku grup kosztéow wspolnych niewyszczegdlnionych w zataczniku, Swiad-
czeniodawca stosuje wtasne rozdzielniki kosztow.
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TABELA 1.

ROZDZIELNIKI KOSZTOW WED£UG KRYTERIUM LICZBY ETATOW

Rozdzielniki kosztow wedtug kryterium liczby etatéw

Grupa kosztow Pierwsze kryterium wyboru Drugie kryterium wyboru

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji

Oséb Niepelnosprawnych liczba etatow nie dotyczy
Zak{radowy Fudnusz Swiadczen liczba etatéw el
Socjalnych

TABELA 2.

ROZDZIELNIKI KOSZTOW WED£UG KRYTERIUM POWIERZCHNI
POMIESZCZEN

Rozdzielniki kosztow wedtug kryterium powierzchni pomieszczen

Grupa kosztow Pierwsze kryterium wyboru Drugie kryterium wyboru
Amortyzacja budynkéw i budowli powierzchnia pomieszczen nie dotyczy
Czynsze powierzchnia pomieszczen nie dotyczy

Dezynfekcja, dezynsekcja

i deratyzacja powierzchnia pomieszczen nie dotyczy

powierzchnia pomieszczen

kubatura pomieszczen ogrzewanych
ogrzewanych

Energia cieplna

powierzchnia pomieszczen
Energia elektryczna powierzchnia pomieszczen skorygowana o moc zainstalowanych
maszyn i urzadzen

Energia cieplna powierzchnia pomieszczen nie dotyczy

Podatek od nieruchomosci powierzchnia pomieszczen nie dotyczy

Remonty, naprawy, utrzymanie

. . . owierzchnia pomieszczen nie dotycz
w ruchu infrastruktury technicznej P P yezy

ruchu infrastruktury technicznej powierzchnia pomieszczen nie dotyczy

powierzchnia pomieszczen

Lo . powierzchnia pomieszczen
z uwzglednieniem jej rodzaju

Ustugi sprzatania

Ustugi utrzymania terenu, ochrony

obiektow | mienia powierzchnia pomieszczen nie dotyczy
Woda, $cieki powierzchnia pomieszczen nie dotyczy
Wywoz i utylizacja odpadow powierzchnia pomieszczen nie dotyczy

komunalnych
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TABELA 3.

Grupa kosztow

Pierwsze kryterium wyboru

Drugie kryterium wyboru

Prosektorium i przechowywanie

2wlok liczba tozek nie dotyczy
Przewozy i transport liczba km nie dotyczy
Sterylizacja liczba pakietéw do sterylizacji nie dotyczy
Ubezpieczenia majatkowe wartos¢ ubezpieczonego majatku nie dotyczy

trwatego wymienioego w polisie

Ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej

warto$¢ przychodoéw z dziatalnosci
leczniczej pomniejszonych o wartos¢
programow lekowych

liczba personelu medycznego
objetego ubezpieczeniem

Ustugi drukarskie liczba kopii nie dotyczy
liczba 0s6b z uprawnieniami dostepu

Ustugi informatyczne do systemoéw informatycznych nie dotyczy
$wiadczeniodawcy

US{UgI r)ap'raw I przegladow liczba srodkéw transportu nie dotyczy

pojazdéw i transportu

Ushugi prania liczba kilograméw lub liczba sztuk (w nieldotyczy

przypadku bielizny oznakowanej)

Ustugi telefoniczne

liczba numerodw telefonicznych

liczba aparatéw telefonicznych

Wywéz i utylizacja odpadéw
medycznych

kilogramy odpadéw

liczba workéw

Zywienie

osobodzien zywienia

nie dotyczy
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RYSUNEK 8

B

Ewidencja kosztow osobowych

Rozporzadzenie wprowadzito obowigzek ewidencji catkowitych kosztéw wynagrodzen pracownikow
z uwzglednieniem podziatu na 16 kategorii personelu, odrebnie dla kazdego osrodka powstawania
kosztow. Dzieki takiemu rozwiazaniu zarzadzajacy podmiotem leczniczym ma mozliwos¢ precyzyjnego
monitorowania kosztéw osobowych, weryfikacji godzinowych stawek wynagrodzenia i wykorzystywania
tej wiedzy w prowadzonej polityce kadrowe;j.
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TABELA 4.

KATEGORIE PERSONELU — UJECIE PRAKTYCZNE
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personelu wg zatacznika
nr 5 do Rozporzadzenia

Nazwa kategorii

Przykladowe stanowisko/zawéd/
wyksztalcenie

ramach postepowania

Oznaczenie wierszy
w formularzu FK w
taryfikacyjnego

f1-f4; w przypadku

01 Lekarze Lekarz, operator, asystent uméw cywilnoprawnych

gl-g4

02 Lekarze rezydenci Lekarz rezydent h1-h2

. . . . . - . f5; w przypadku uméw
03 Pielegniarki i potozne Pielegniarka, potozna, instrumentariuszka cywilnoprawnych g5
04 Perfuzjonisci Perfuzjonista f6; v przypadku uméw
cywilnoprawnych g6
Psycholodzy, - . .
05 psychoterapeuci, terapeuci Psycholog, psychqlolg kliniczny, psychoterapeuta, 7; w przypadku uméw
o terapeuta uzaleznien cywilnoprawnych g7
uzaleznien
06 Dietetyc Dietetyk 8; w przypadku uméw
yey Y cywilnoprawnych g8
. f9; w przypadku uméw

07 Logopedzi Logopeda cywilnoprawnych g9
Fizjoterapeuci,

08 rehabilitanci, technicy Fizjoterapeuta, rehabilitant, technik rehabilitacji, f10; w przypadku umoéw
rehabilitacji, masazysci, masazysta, mgr rehabilitacji cywilnoprawnych g10
magistrzy rehabilitacji

09 Fizycy medyczni Fizyk medyczn f11; w przypadku umoéw

yey 4 y yezny cywilnoprawnych g11
Technicy (radiologii, Technik radiologii, technik elektroradiologii, technik  f12; w przypadku umoéw

10 . L . - . .
elektroradiologii itd.) diagnostyki obrazowej cywilnoprawnych g12

1 Terapeuci zajeciow Terapeuta zajeciowy, pedagog specjalny, f13; w przypadku umoéw

pedagoterapeuta cywilnoprawnych g13

12 Ratownicy medyczni Ratownik medyczny f14; w przypadku uméw

cywilnoprawnych g14
Opiekun medyczny*, diagnosta laboratoryjny, mgr
analityki medycznej, technik analityki medycznej,
Pozostaly personel laborant, mgr farmacji, technik farmacji, technik 14 w orzvpadku uméw
13 yp sterylizacji medycznej**, optometrysta, technik i W przyp

medyczny

dentystyczny, protetyk, ortoptysta, inspektor
ochrony radiologicznej, higienistka, asystentka
stomatologiczna

cywilnoprawnych g14
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Przykladowe stanowisko/zawéd/
wyksztalcenie
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personelu wg zatacznika
nr 5 do Rozporzadzenia
ramach postepowania

Oznaczenie wierszy
w formularzu FK w
taryfikacyjnego
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Nazwa kategorii

Opiekun medyczny*, salowa, rejestratorka,

sekretarka medyczna, sanitariusz, pomoc

laboratoryjna, dezynfektor, technik sterylizacji
Pozostaty personel medycznej**, technik zywienia, pracownicy f15; w przypadku umoéw
niemedyczny komorek technicznych, magazynier, pracownik cywilnoprawnych g15

gospodarczy, serwisantka/sprzataczka, szwaczka/

krawcowa, palacz, portier, ochroniarz, parkingowy,

kierowca, kucharz, pomoc kuchenna

14

Dyrektor, z-ca dyrektora, gtéwny ksiegowy,
z-ca gtéwnego ksiegowego, audytor
wewnetrzny, pracownicy dziatu ksiegowosci,

Pozostaty personel kadr, ptac, informatyki, zaméwien publicznych,

15 niemedyczny, organizacyjnych, statystyki i rozliczen, marketingu i X

administracyjny, zarzad promocji, dziatu sprzedazy, kosztéw i controllingu,
inwestycji, radcy prawni, inspektorzy (samodzielne
stanowiska), petnomocnicy dyrektora, pracownicy
dziatu ds. jakosci, rzecznicy, kapelan, archiwista

16 Stazysci Stazysci f14

*W przypadku, gdy opiekun medyczny posiada kwalifikacje zawodowe zgodne ze strukturg klasyfikacji zawodéw pod
numerem 532102 to nalezy go zakwalifikowac jako pozostaty personel medyczny. W sytuacji, gdy opiekun medyczny to
osoba nie posiadajgca niezbednych kwalifikacji a jedynie zajmuje takie stanowisko, nalezy go wykaza¢ w grupiel4 po-
zostaty personel niemedyczny.

**W przypadku, gdy technik sterylizacji medycznej posiada kwalifikacje zawodowe zgodne ze strukturg Rlasyfikacji za-
woddw pod numerem 321104 to nalezy go zakwalifikowac jako pozostaty personel medyczny. W sytuacji, gdy technik
sterylizacji medycznej to osoba nie posiadajgca niezbednych kwalifikacji a jedynie zajmuje takie stanowisko, nalezy go
wykazac w grupie 14 pozostaty personel niemedyczny

Zaproponowany podziat kosztéow personelu wedtug formy zatrudnienia i grup zawodowych jest spdjny
z uktadem informacji o kosztach, w jakim Agencja gromadzi dane finansowo-ksiegowe. Istotny jest
réwniez w aspekcie prawidtowej wyceny procedur medycznych w danym podmiocie oraz, w szerszym
kontekscie, taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Zapisy Rozporzadzenia obliguja swiadczeniodawce do ewidencji poszczegélnych sktadnikéw wynagro-
dzenia w rozbiciu na OPK-i oraz na grupy pracownicze w ramach kont analitycznych zespotu ,4”, zgodnie
z Zatacznikiem nr 5 do Rozporzadzenia. W planie kont wskazanych zostato 15 sktadowych wynagrodze-
nia, w podziale na poszczegdlne formy zawieranych umoéw (o prace, zlecenie, o dzieto, pozostate umowy
cywilnoprawne).
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TABELA 5.

WYBRANE KONTA DO EWIDENCJI WYNAGRODZEN
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£ 55 35 85 3355838
S ac 2¢c —c S coT ;g; Nazwa konta
-t =68 = = ® .- W
404-01-**-** 404 01 ** ** Wynagrodzenie z tytutu uméw o prace
404-02-**-** 404 02 ** ** Umowy zlecenia
404-03-**-** 404 03 ** ** Umowy o dzieto
404-04-**-** 404 04 ** ** Pozostate umowy cywilno-prawne
TABELA 6.

PRZYKLADY KONT DO EWIDENCJI WYNAGRODZEN
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o o = > 9 Nazwa konta

£ 25 =8 =858 =25&538¢%:= E
404-**wx_xx 404 ** ** ** Wynagrodzenia
404-01-**-** 404 01 ** ** Wynagrodzenia z tytutu uméw o prace
404-01-01-** 404 01 01 ** Wynagrodzenie zasadnicze
404-01-02-** 404 01 02 ** Dodatek stazowy
404-01-03-** 404 01 03 ** Dodatek funkcyjny
404-01-04-** 404 01 04 ** Dodatki nocne i $wigteczne
404-01-05-** 404 01 05 ** Dyzury
404-01-06-** 404 01 06 ** Dyzury pod telefonem
404-01-07-** 404 01 07 ** Dodatki wyréwnawcze i pozostate
404-01-08-** 404 01 08 w* Nagrody pieniezne (z wytaczeniem nagréd

jubileuszowych)
404-01-09-** 404 01 09 ** Premia roczna
404-01-10-** 404 01 10 w* Premie pozostate
404-01-11-** 404 01 1 ** Wynagrodzenie za nadgodziny
404-01-12-** 404 01 12 ** Wynagrodzenie za czas niezdolnosci do
pracy

404-01-13-** 404 01 13 ** Nagroda jubileuszowa
404-01-14-** 404 01 14 ** Odprawa emerytalna lub rentowa
404-01-15-** 404 01 15 ** Pozostate koszty wynagrodzen
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Sktadki na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, w tym: sktadka emerytalna, sktadka rento-
wa, sktadka wypadkowa, Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Emerytur Pomostowych
oraz inne Swiadczenia na rzecz pracownikow s3 ewidencjonowane na koncie syntetycznym 405
(z uwzglednieniem analityki obejmujacej kategorie personelu i rodzaj $wiadczenia).

Odrebna kategorie stanowia osoby wykonujace zawéd medyczny w ramach wtasnej dziatalnosci, Swiad-
czace ustugi na rzecz podmiotu leczniczego na podstawie zawartej umowy, czyli tzw. umowy kontrak-
towe. Ten rodzaj uméw, w odréznieniu od innych uméw cywilnoprawnych, nie podlega obowigzkowi
odprowadzania przez Swiadczeniodawce sktadek do ZUS. W ich przypadku koszty ewidencjonowane sa
na kontach analitycznych 402-02-04-** Podwykonawstwo medyczne (z uwzglednieniem analityki obej-
mujacej kategorie personelu).

Ewidencje kosztéw podwykonawstwa medycznego w podziale na grupy zawodowe nalezy réwniez pro-
wadzi¢ w ramach dyzuréw oraz dyzuréw pod telefonem- gotowos¢.

TABELA 7.

EWIDENCJA KOSZTOW PODWYKONAWSTWA MEDYCZNEGO

W PODZIALE NA GRUPY ZAWODOWE
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402-02-04-** 402 02 04 ** Podwykonastwo medyczne
402-02-05-** 402 02 05 ** Podwykonastwo medyczne - dyzury
402-02-06-** 402 02 06 ** Podwykonastwo medyczne - dyzury pod

telefonem - gotowos$¢
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RYSUNEK 9

PRZYKEAD PRAWIDEOWEGO PODZIALU KOSZTOW OSOBOWYCH
(PROCEDURY ZABIEGOWE REALIZOWANE NA BLOKU
OPERACYJNYM)

$€S1EZ\0LOG” 495, 1pB\EG OPERA,,CYJ/;,,,

LEKARZ . LEKARZ
anestezjolog -~ operator

PIELEGNIARKA PIELEGNIARKA
anestezjologiczna instrumentariuszka

Sposob prawidtowego podziatu etatu i kosztow osobowych
na poszczegolne OPK

Prawidtowe przypisanie czesci etatu do OPK w przypadku personelu swiadczacego prace na rzecz wielu
OPK ma istotne znaczenie w ustaleniu prawidtowe;j:

o wartosci i struktury kosztu wytworzenia OPK (koszty osobowe s3 jedna z najistotniejszych pozycji
kosztowych),

o wyceny procedur medycznych.

© Rozwigzaniem modelowym bytaby mozliwos¢ ewidencjonowania rzeczywistego czasu pracy kaz-
dego pracownika na poszczegdlnych OPK, lecz rozwigzanie to wymaga posiadania elektronicz-
nego systemu ewidencji czasu pracy. Gwarantowatoby to realne rozdzielenie etatow z uwzgled-
nieniem zadan pracy nie wynikajacych z zaplanowanego harmonogramu, np. nagte zastepstwa.
W przypadku braku mozliwosci ewidencji rzeczywistego czasu pracy pracownikow na poszczegdl-
nych OPK zaleca sig, aby $wiadczeniodawca, w oparciu o analize poszczegélnych grafikdw pracy,
opracowat wewnetrzne zasady wydzielenia czesci etatu i przypisania ich do OPK, w ktérych pracow-
nik Swiadczy prace. Czestym btedem jest przypisywanie kosztéw personelu wykonujacego obowiaz-
ki pracownicze na kilku OPK, np. Oddziale, Bloku Operacyjnym i poradni tylko do jednego OPK,
najczesciej do Oddziatu. Zgodnie z rozporzadzeniem, koszty osobowe powinny by¢ ujmowane na
wszystkich Osrodkach powstawania kosztow, tak, aby nie zawyza¢ kosztéw swiadczen na jednym OPK.
Wyjatek stanowia koszty wynagrodzen lekarzy anestezjologéw, ktére powinny zostac przypisane do
OPK Dziat/Oddziat Anestezjologii o kodzie resortowym 4950. Ujecie wynagrodzen anestezjologéw na
bloku operacyjnym spowodowatoby zaburzenie stawki wynagrodzen operatoréw medycznych.

Powyzej na rys. 9. sposob prawidtowego podziatu kosztéw osobowych w przypadku procedur zabiego-
wych realizowanych na Bloku Operacyjnym.
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RYSUNEK 10

NAJCZESTSZE BLEDY ZLE PRZYPISANYCH WYNAGRODZEN
I ICH KONSEKWENCJE

-

Wykazywanie etatow i wynagrodzen tylko na Za duzo / za mato etatéw w przeliczeniu na t6zko
jednym OPK, podczas gdy personel pracowat

na kilku OPK, np. Oddziat, Blok operacyjny,

Trudnosci z przypisaniem etatow
(wg faktycznego zaangazowania) do OPK

Pracownia i Poradnia

Brak adekwatnosci wynagrodzenie/etat
Etaty i wynagrodzenia ksiegowane na jednym, (nieprawidtowe stawki godzinowe)
dedykowanym OPK, alokowane na inne OPK

jak koszty posrednie, np. OPK - Stazysci

Za wysokie / za niskie koszty osobodnia

Trudnosci z przekazywaniem danych

Brak kompatybilnosci miedzy wynagrodzeniami finansowo-ksiegowych do AOTMIT

a etatami, co powodowato nieprawdziwe stawki

godzinowe personelu Negatywny wptyw jakosci sprawozdanych danych

na taryfy wyliczane przez AOTMIT /

Nalezy pamietac, ze podziat kosztow wynagrodzen na poszczegdlne OPK w przyjetym okresie musi sta-
nowi¢ odzwierciedlenie w podziale etatu pracownika, czyli musi by¢ zachowana tzw. kompatybilnos$¢
pomiedzy danymi kosztowymi a danymi etatowymi.

o Przy podziale kosztéw wynagrodzen personelu medycznego pomiedzy OPK, nalezy réwniez uwzgled-
ni¢ charakter udzielanych $wiadczen, m.in.: Podziat w zabiegach operacyjnych,

o konsultacje specjalistyczne w ambulatorium/poradni,

o opieka nad pacjentem w oddziale szpitalnym.
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RYSUNEK 11

PRZYKLAD PODZIALU KOSZTOW OSOBOWYCH ETATU
LEKARZA | PIELEGNIARKI

; hd
4 N A

LEKARZ 1 etat PIELEGNIARKA 1 etat
Poradnia Kardiologiczna- 114 htj. 71,2 % Gabinet Zabiegowy - 98 h tj. 61,3 %
Gabinet Diagnostyki Serca - 46 h tj. 28,8 % Gabinet Diagnostyki Serca - 62 h tj. 38,7 %
Wynagrodzenie catosciowe miesieczne brutto Wynagrodzenie catosciowe miesieczne brutto
+ ZUS pracodawcy 12 600 zt + ZUS pracodawcy 5 400 zt
KOSZTY OSOBOWE

p—

PORADNIA
71,2% x 12 600 z+=8971,20zl\ KARDIOLOGICZNA

7

28,8 % x 12 600 zt = 3 628,80 zt DII?QIEIOI\EI'TYKI
’ SERCA 38,7 %x540071=2089,80 24

N

GABINET

61,3 % x 5400zt =3 310,20 zt
ZABIEGOWY P °

N

J k KOSZTY OSOBOWE
\_ J

Sposob prawidtowego przypisywania wynagrodzen z tytutu
umow cywilno-prawnych i podwykonawstwa medycznego
(kontraktow)

Istotng kwestig w prawidtowym przypisaniu wynagrodzen z tytutu umoéw cywilnoprawnych oraz podwy-
konawstwa medycznego (kontraktéw) jest comiesieczna ewidencja czasu pracy personelu medycznego.
Ewidencja ta powinna by¢ prowadzona przy uzyciu narzedzi informatycznych, tak, aby Swiadczeniodaw-
ca z tatwoscig mogt przeliczy¢ godziny pracy personelu na etaty oraz wyliczy¢ stawki godzinowe.

ZBIOR DOBRYCH PRAKTYK 26
AGENCJA OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKAC)I






l1l. Wyodrebnienie Osrodkow
Powstawania Kosztow

Osrodek powstawania kosztéow (OPK) to wyodrebniona przez $wiadczeniodawce jednostka/komorka
organizacyjna lub zespotjednostek/komadrek organizacyjnych, ich czes$¢ lub wyodrebniony zakres dzia-
talnosci $wiadczeniodawcy, dla ktdérych jest prowadzona ewidencja kosztow.

Szczegdtowy wykaz osrodkdw powstawania kosztéw (OPK) nalezy ustali¢ biorac pod uwage swoja struk-
ture organizacyjna i zasady wyodrebniania osrodkéw okreslone w Zataczniku nr 2 do Rozporzadzenia.
Swiadczeniodawca powinien wyodrebni¢ w ramach prowadzonej dziatalnosci o$rodki powstawania
kosztéw (OPK) w nastepujacych zakresach:

dziatalnosci podstawowej, w ramach ktdrej wykonywane sa zadania zwigzane z udzielaniem Swiad-
czen opieki zdrowotnej,

dziatalnosci pomocniczej medycznej i niemedycznej, w ramach ktérej wykonywane sg zadania wspo-
magajace dziatalnos$¢ podstawowa,

zarzadu polegajacego na administrowaniu i zarzadzaniu podmiotem leczniczym.

Wyodrebniajac Osrodki Powstawania Kosztéw nalezy pamietad, aby kierowac sie zasada jednorodnosci
udzielanych $wiadczen. Oznacza to rozdzielanie kosztow OPK dziatalnosci podstawowej, funkcjonujacych
w ramach jednej struktury i udzielajacych réznych swiadczen (hospitalizacja, procedury itp.), ze szczegél-
nym uwzglednieniem rozdziatu OPK dziatalnosci podstawowej od OPK proceduralnych. W przypadku SOR
i izb przyjec nalezy wydzieli¢ osrodki dziatalnosci pomocniczej, na ktérych beda ewidencjonowane kosz-
ty zwigzane z rejestracjg, przyjeciem i segregacja pacjentéw oraz osrodek proceduralny i konsultacyjny,
na ktérym beda gromadzone koszty zwigzane z udzielaniem procedur medycznych.

Swiadczeniodawcy posiadajgcy w swoich strukturach blok operacyjny, musza pamieta¢, ze zgodnie
z rozporzadzeniem powinni wydzieli¢ takze poszczegdlne bloki operacyjne wedtug kryterium specjal-
nosci, wyposazenia lub istotnosci kosztowej. Podziat OPK uwzglednia rowniez dziatalnos¢ lecznicza
realizowang na rzecz podmiotéw zewnetrznych tj.:

realizowang na rzecz $wiadczeniobiorcéw (pacjentéw), ale finansowana bezposrednio przez NFZ
w ramach m.in. $wiadczen kosztochtonnych (konto syntetyczne 508);

finansowana z innych $rodkdéw niz $rodki publiczne w ramach tzw. dziatalnosci komercyjnej (konto
syntetyczne 540 i 545).
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RYSUNEK 12

SCHEMAT WYODREBNIENIA OPK

OPK

OSRODKI
POWSTAWANIA
KOSZTOW

[ ] [ ]
®0cc000°®

DZIALALNOSCI
POMOCNICZEJ

DZIALALNOSCI
PODSTAWOWE)J

ZARZADU

E © Proceduralne E E ©® Medyczne E
* © Pozostate N ¢ ® Niemedyczne :
RYSUNEK 13

UKLAD PODMIOTOWO-FUNKCJONALNY OPK Z PRZYKLADAMI

® Proceduralne np.: Pracownia Hemodynamiki, o,
Pracownia TK, Gabinet USG, Blok Operacyjny, itp.

DZIALALNOSCI
PODSTAWOWE)J

® Pozostate np.: Oddziat Kardiologii, Poradnia
Choréb Nerek, itp. o*

L]
©0000000000000000000000000000000000000000°

" @ Medyczne np.: Apteka, Dziat Zywnosci - dietetycy,

S Bank Krwi, Dyspozytornia Medyczna, itp. DZIALALNOSCI
% ® Niemedyczne np.: Dziat Aparatury, Dziat Transportu, POMOCNICZE)
% Kuchnia, Pralnia, Centralna Sterylizatornia, itp.

@ np.: Administracja, Ksiegowos¢, Kadry,

ZARZADU
Zamowienia Publiczne, Prawnicy, BHP, itp.
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RYSUNEK 14

PRZYKLAD TWORZENIA KONT OPK

KOD
RESORTOWY

XXX - XXXX - XXX

W przypadku, gdy $wiadczeniodawca posiada komérki organizacyjne (np. poradnie, gabinety, pracow-
nie) w roznych lokalizacjach a koszty zwiazane z ich funkcjonowaniem (np. koszty najmu, dzierzawy
pomieszczen, medidw itp.) s3 na podobnym poziomie, wéwczas osrodki Swiadczace ustugi w zakresie
jednej specjalnosci mozna potaczy¢ w jeden OPK (pomimo réznej lokalizacji). Jezeli koszty funkcjono-
wania tych obiektdw znacznie sie od siebie réznig w zaleznosci od lokalizacji, wéwczas zaleca sie, aby
kazda komorka stanowita odrebny OPK. Z kolei w przypadku funkcjonowania kilku gabinetéw w jednej
lokalizacji $Swiadczacych ustugi w zakresie jednej specjalnosci np. lekarza chirurga, mozna je potaczy¢
w jeden wspolny OPK.

Swiadczeniodawca ustala szczegétowy wykaz OPK oraz kont biorac pod uwage rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych. Prawidtowo utworzone konto
powinno zawiera¢ kod funkgcji, kod resortowy. Istnieje rowniez mozliwos¢ doszczegdtowienia konta po-
przez dodanie kodu/numeru wtasnego (Rysunek 14).

Kod syntetyczny konta OPK (kod funkcji) w systemie finansowo-ksiegowym moze by¢ ale nie musi
tozsamy z kodem funkcji zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia. To swiadczeniodawca ma
mozliwos¢ ostatecznej decyzji w tej kwestii. Natomiast Swiadczeniodawcy, ktérzy maja usystematyzo-
wane konta zespotu 5 wedtug innego uktadu, nie musza dokonywac zmian w dotychczasowej ich budo-
wie, jesli uznaja, ze zaproponowane rozwigzanie nie bedzie optymalne z zarzagdczego punktu widzenia.
W przypadku pozostawienia wtasnych kodow, swiadczeniodawca jest zobligowany przekaza¢ do
AOTMIT w trakcie postepowania taryfikacyjnego stownik mapujacy kody wtasne z kodami zgodnymi
z rozporzadzeniem.
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RYSUNEK 15

KODY FUNKCJI WYSTEPUJACE W POSZCZEGOLNYCH RODZAJACH
DZIALtALNOSCI (OPK)

XXX - XXXX - XXX

Kody funkgji: 500, 501, 503, 504, 505, 506, 508, 520, 525, 526, \
527,529 J

OPK dziatalnosci podstawowej

OPK dziatalnosci podstawowej proceduralny =~ BCEATLISEEY

. oo c . . Kody funkgcji: 530 - dziatalno$¢ pomocnicza medyczna;
OPK dziatalnosci pomocniczej SN g

535 - dziatalno$¢ pomocnicza niemedyczna

Kody funkgcji: 540 - dziatalno$¢ komercyjna medyczna;

OPK dziatalnosci komercyjnej 545 - dziatalnos¢ komercyjna niemedyczna

OPK dziatalnosci zarzadu i administragji Kody funkcji: 550

/|

Kody resortowe (czes¢ VIII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych - kod charakteryzujacy spe-
cjalno$¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego) $wiadczeniodawcy zobo-
wiazani sa przypisac jedynie do OPK odpowiadajacych komdrkom organizacyjnym wskazanym w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. sprawie systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz. 173). Dla komdrek, ktére nie posiadaja
koddw resortowych (np. dziatalno$¢ niemedyczna), $wiadczeniodawcy stosuja indywidualne rozwigza-
nia w zakresie budowy kont.

U W A G A! Przy przekazywaniu Agencji danych, o ktérych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy, $wiadczenio-
dawca zostat zobowigzany do przypisania do kazdego wyodrebnionego u siebie OPK wtasciwego kodu
funkcji (sposréd wskazanych w zataczniku nr 1) oraz kodu charakteryzujacego specjalnos¢ komarki or-
ganizacyjnej zaktadu leczniczego (wskazane w zataczniku nr 3) a nastepnie do przekazania tych danych
w uktadzie wskazanym w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.

Kod wtasny - liczba cyfr w ostatnim cztonie symboliki konta zespotu 5 jest dowolna - moze by¢ m.in.
wykorzystywana do oznaczenia tych samych OPK funkcjonujacych w réznych lokalizacjach. W przy-
padku OPK, dla ktérych brak jest przypisanego kodu resortowego $wiadczeniodawca dla zachowania
jednolitej struktury kont zespotu ,5” moze stworzy¢ wtasny czterocyfrowy kod — spoza listy kodow dzia-
talnosci leczniczej okreslonych w rozporzadzeniu o kodach resortowych.
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TABELA 8.

STRUKTURA KONT ZESPOtU "5" (500-503)

Kod
Kod funkcji

Lp. / konto
syntetyczne

specjalnos¢
komoki
organizacyjnej

charakteryzujacy

Objasnienia

1 500 Podstawowa opieka zdrowotna
Zgodnie z uktadem kodéw charakteryzujacych
specjalno$¢ komérki organizacyjnej, o ktérych mowa
5 0010-0040 w za'iqcznlku'nr 2do rozporzqd.zenla Ministra Zdrowia
zdnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu
ich nadawania, zwanych dalej , kodami resortowymi"
3 501 Poradnie specjalistyczne
4 9700 Poradnia promocji zdrowia
5 1000-1870 Zgodnie z uktadem koddw resortowych, z wyjatkiem
kodow uwzglednionych w innych kodach funkgji
() 502 Opieka pozaszpitalna
7 2130-2800 Zgodnie z uktadem kododw resortowych, z wyjatkiem
kodoéw uwzglednionych w innych kodach funkgji
8 503 Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne
4900 Izba przyjec szpitala - w ramach ryczattu dobowego
10 4902 Szpitalny oddziat ratunkowy - w ramach ryczattu
dobowego
Zespét transportu medycznego - $wiadczenia zdrowotne
11 9250 - L . -
udzielane w specjalistycznym srodowisku transportu
12 3010-3210 Zgodnie z uktadem koddw resortowych, z wyjatkiem
kodow uwzgledniajacyh w innych kodach funkgji
TABELA 9.

STRUKTURA KONT ZESPOtU "5" (504-506)

Kod

Kod funkcji

/ konto
syntetyczne

specjalnos¢
komoki
organizacyjnej

charakteryzujacy

Objasnienia

13 504 Szpitalne oddzialy stacjonarne
. Zgodnie z uktadem koddw resortowych, z wyjatkiem
14 4000-4840 kodow uwzglednionych w innych kodach funkgji
Oddzialy opiekunczo-lecznicze
15 505 A q q a
i pielegnacyjno-opiekuncze
. Zgodnie z uktadem koddw resortowych, z wyjatkiem
16 >160-5360 kodow uwzglednionych w innych kodach funkgji
17 506 Oddzialy uzdrowiskowe
18 6100-6700 Zgodnie z uktadem koddw resortowych, z wyjatkiem

kodow uwzglednionych w innych kodach funkgji
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TABELA 10.

STRUKTURA KONT ZESPOtU "5" (507)

Kod
Kod funkcji charakteryzujacy

Lp. / konto specjalnos¢ (o] JEXNNIE!
syntetyczne komoki
organizacyjnej

Pracownie lub zaktady diagnostyczne
19 507 i zabiegowe oraz sale operacyjnei inne
proceduralne OPK

Zgodnie z uktadem kodéw resortowych, z wyjatkiem

20 7100-7998 kodow uwzglednionych w innych kodach funkgji
21 1310 Dziat (pracownia) fizjoterapii

22 1312 Dziat (pracownia) fizykoterapii

23 1314 Dziat (pracownia) kinezyterapii

24 1316 Dziat (pracownia) hydroterapii

25 1318 Dziat (pracownia) krioterapii

26 1320 Dziat (pracownia) masazu leczniczego

27 1330 Dziat (pracownia) balneoterapii

28 1642 Ambulatoryjna stacja dializ

29 4106 Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK)
30 4132 Stacja dializ

31 4910 Blok operacyjny

32 4912 Sala porodowa, sala cie¢ cesarskich

33 4950 Oddziat anestezjologii (dziat anestezjologii)
34 8100 Pracownia protetyki dentystycznej

35 8502 Punkt pobran krwi

36 8512 Punkt pobran tkanek i szpiku kostnego

37 92010 Pracownia akupresury i akupunktury

38 9450 Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

39 9600 Punkt szczepien

40 1160 Poradnia medycyny pracy

Podsumowujac, zgodnie z rozporzadzeniem, nalezy w pierwszym kroku wyodrebni¢ osrodki powstawa-
nia kosztow a takze rozdzieli¢ rodzaje dziatalnosci i przypisac im kody funkcji oraz kody resortowe. OPK
dziatalnosci podstawowej scharakteryzowanej kodami funkcji 500-506 nie moga by¢ taczone kosztowo
w jeden OPK z OPK-ami proceduralnymi, ktére charakteryzuja kody resortowe przypisane do kodu funk-
¢ji 507, wskazanymi w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia.
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RYSUNEK 16

SCHEMAT

WYODREBNIANIA ., .

OPK : LISTA
OBECNYCH o Tt

:. ' Czy sa OPK z wiecej niz jednym ¢ %
o C OPK ? .
., 253 aczone: ., rodzajem dziatalnosci? TAK \
NIE NIE
[ Rozdzielenie OPK l [ Rozdzielenie OPK na
taczonych rodzaje dziatalnosci
Nowa lista OPK Petna nowa lista OPK
Przypisanie rodzajow Przypisanie kodow funkgji
dziatalnosci do kazdego OPK i kodéw resortowych

Wyodrebnienie OPK dziatalnosci podstawowej

Przy wyodrebnianiu osrodkéw dziatalnosci podstawowej o kodach funkcji 500-506 nalezy pamietac,
ze w przypadku OPK, ktore swiadcza ustugi zaréwno finansowane ze srodkéw publicznych, jak i komercji
nalezy je osobno wydzieli¢ tworzagc OPK 500-506 oraz 540 — komercja. Wéwczas koszty funkcjonowania
takich OPK mozna rozdzieli¢ liczba $wiadczen (osobodni, porady) wykonanych na rzecz NFZ i komercji.

Przyktady OPK dziatalnosci podstawowej o roznych kodach
funkcji

Ponizej przyktady OPK dziatalnosci podstawowej o réznych kodach funkgji (rysunek: 17, 18, 19).

ZBIOR DOBRYCH PRAKTYK 34
AGENCJA OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKAC]JI



RYSUNEK 17

PRZYKtADY OPK (1)

PRZYKLADOWE kod resortowy 1020 Poradnia diabetologiczna e
OPKWRAMACH kod resortowy 1030 Poradnia endokrynologiczna zwymienionych
KODU FUNKCJI _ . OPK nie jest OPK
501 kod resortowy 1100 Poradnia kardiologiczna
proceduralnym!
kod resortowy 1200 Poradnia dermatologiczna :
W zwiazku z tym,
kod resortowy 1220 Poradnia neurologiczna w ramach ich
kod resortowy 1280 Poradnia reumatologiczna funkcjonowania

kod resortowy 1300 Poradnia rehabilitacyjna hie sporzadza sie
wykazu procedur

kod resortowy 1452 Poradnia ginekologiczna i nie dokonuje ich
kod resortowy 1500 Poradnia chirurgii ogélnej wyceny.

kod resortowy 1580 Poradnia urazowo-ortopedyczna

kod resortowy 1800 Poradnia stomatologiczna

RYSUNEK 18

PRZYKLtADY OPK (2)

® kod resortowy 2130 Zespdt domowej dializoterapii

PRZYKLADOWE otrzewnowej Zaden

OPKW RAMACH

©® kod resortowy 2142 Pielegniarska Opieka Dtugoterminowa z wymienionych
KODU FUNKCJI ) . , OPK nie jest OPK
502 ® kod resortowy 2146 Zespodt Rehabilitacji Domowej e
° ® kod resortowy 2180 Hospicjum Domowe :
N W zwiazku z tym,
: ® kod resortowy 2300 Osrodek Rehabilitacji Leczniczej w ramach ich
E Dziennej funkcjonowania
. ©® kod resortowy 2700 Oddziat Dzienny Psychiatryczny nie sporzadza sie
. wykazu procedur
E i nie dokonuje ich
y wyceny.
® kod resortowy 4900 Izba Przyje¢ Ryczatt Dobowy
PRZYKLADOWE ® kod resortowy 4902 SOR Ryczatt Dobowy
OPKW RAMACH
® kod resortowy 9250 Zespét Transportu Medycznego

KODU FUNKCJI

503 ® kod resortowy 3010 Ambulatorium Ogdlne
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RYSUNEK 19

PRZYKLADOWE
OPKW RAMACH
KODU FUNKCJI
504

Zaden

Z wymienionych
kod resortowy 4100 Oddziat Kardiologiczny OPK nie jest OPK

kod resortowy 4000 Oddziat Choréb Wewnetrznych

kod resortowy 4130 Oddziat Nefrologiczny proceduralnym!

kod resortowy 4220 Oddziat Neurologiczny W zwiazku z tym,

kod resortowy 4450 Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy W ramach ich

funkcjonowania

nie sporzadza sie
kod resortowy 4600 Oddziat Okulistyczny wykazu procedur
i nie dokonuje ich

kod resortowy 4570 Oddziat Neurochirurgiczny

kod resortowy 4640 Oddziat Urologiczny
wyceny.
kod resortowy 4670 Oddziat Leczenia Jednego Dnia

kod resortowy 4700 Oddziat Psychiatryczny

Wyodrebnienie OPK dziatalnosci proceduralnej

W ramach prowadzonej dziatalnosci podstawowej nalezy wydzieli¢ réwniez osrodki powstawania kosz-
téw zwigzane z realizacja procedur medycznych, tj. diagnostycznych, terapeutycznych, zabiegowych
i leczniczych. Sa to gtéwnie pracownie, zaktady diagnostyczne, zaktady (dziaty) zabiegowe oraz bloki
operacyjne skategoryzowane kodami resortowymi 7100-7998 i posiadajace kod funkcji 507. Wyodreb-
niajac OPK realizujace procedury nalezy uwzgledni¢ rodzaj swiadczen opieki zdrowotnej i sposob ich
rozliczania. Zasada nadrzedna przy wyodrebnianiu OPK proceduralnych jest mozliwo$¢ jednoznacz-
nego ewidencyjnego rozdzielenia kosztdw ponoszonych w zwigzku z realizacjg procedur medycznych
od rzeczywistych kosztéw ponoszonych w innych OPK, np. oddziatach szpitalnych. Kryteria, ktorymi
Swiadczeniodawca powinien si¢ kierowa¢ podczas wyodrebnienia OPK proceduralnych:

schemat organizacyjny, odzwierciedlajacy strukture jednostki,
zakres prowadzonej dziatalnosci,

sposdb rozliczenia procedur medycznych,

specyfika jednostki,

potrzeby zarzadcze.
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RYSUNEK 20

PRZYKLADOWE
OPK PROCEDURALNE
O KODZIE FUNKCJI

kod resortowy 4910 Blok Operacyjny
kod resortowy 4912 Sala Porodowa
kod resortowy 4912 Sala Cie¢ Cesarskich

kod resortowy 7100 Medyczne laboratorium
diagnostyczne

kod resortowy 7210 Pracownia USG

kod resortowy 7220 Pracownia TK

kod resortowy 7240 Pracownia RTG

kod resortowy 7242 Pracownia MM

kod resortowy 7250 Pracownia RM

kod resortowy 7910 Pracownia Endoskopii

kod resortowy 7960 Pracownia lub Zaktad

Kazda z Pracowni
funkcjonujacych
w ramach Zaktadu
Diagnostyki
Obrazowej musi
stanowi¢ odrebny
OPK o kodzie funkgji
507.

W przypadku
mniejszych
podmiotéw mozna
potaczy¢ Gabinet
diagnostyczno

zabiegowy z

Teleradioterapii Punktem szczepien

kod resortowy 7962 Pracownia lub Zakfad Brachyterapii

Wszystkie OPK proceduralne, bez wzgledu na to czy realizuja $wiadczenia finansowane ze $Srodkow
publicznych czy tez w ramach komercji, musza by¢ przypisane do kodu funkcji 507.

Nalezy pamieta¢, ze w zakresie dziatalnosci podstawowej OPK z przypisanym kodem funkcji 500-506
nie moze stanowic jednego OPK z OPK proceduralnymi o kodzie 507. Wydzielenie odrebnych OPK pro-
ceduralnych ma na celu ewidencyjne rozdzielenie kosztow ponoszonych w zwiazku z wykonywaniem
procedur medycznych od rzeczywistych kosztéw ponoszonych w poradniach POZ, poradniach specja-
listycznych, oddziatach dziennych, hospicjach, punktach pomocy doraznej, oddziatach szpitalnych,
zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjnych czy oddziatach uzdrowiskowych.

Szczegblna uwage nalezy zwrdci¢ na rozdzielenie nastepujacych OPK:
4950 Dziat anestezjologii (z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii),
4910 Blok operacyjny (z oddziatéow zabiegowych),
4912 Sala porodowa, sala cesarskich cie¢ (z oddziatéow potozniczych),
4106 Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK) (z oddziatow kardiologicznych),

7230 Pracownia radiologii zabiegowej,
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7232 Pracownia hemodynamiki,

7234 Pracownia elektrofizjologii,

7910 Pracownia endoskopii,

7950 Pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej,
7960 Pracownia lub zaktad teleradioterapii,

7962 Pracownia lub zaktad brachyterapii.

Wazna kwestia jest takze wydzielenie gabinetéw zabiegowych przy poradniach. W przypadku porad-
ni specjalistycznych, w ramach, ktérych wykonywane sa matoinwazyjne zabiegi ambulatoryjne, np.:
usuniecie zmian skoérnych, krioterapia zmian miejscowych, zatozenie gipsu, usuwanie torbieli, po-
lipéw, nalezy wyodrebni¢ OPK o kodzie funkcji 507, np.: gabinet zabiegowy chirurgiczny, gabinet za-
biegowy dermatologiczny, gabinet zabiegowy chirurgii i ortopedii urazowej, itp. Z kolei, jezeli lekarz
w trakcie porady samodzielnie wykonuje procedure USG pacjentom tylko i wytacznie zarejestrowanym
do tej poradni, woéwczas nie wyodrebniamy OPK proceduralnego - traktujemy, te badania USG jako
czesc porady, np. w poradniach ginekologicznych.
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RYSUNEK 21

PRZYKLAD ROZDZIELENIA BLOKU OPERACYJNEGO I ANESTEZJOLOGII

507-4910-01
Blok Operacyjny - Chirurgiczny

507-4950-05
Anestezjologia - znieczulenia

Przykladowa procedura:
06.4 Catkowita resekcja tarczycy

Przykladowa procedura:
100.01 Znieczulenie ogdlne dotchawicze

z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 godzin)
Zasoby niezbedne do realizacji procedur: Zasoby niezbedne do realizacji procedur:
® Lekarze operatorzy @ Lekarze anestezjolodzy
@ Pielegniarki instrumentariuszki @ Pielegniarki anestezjologiczne

® Materiaty szewne, opatrunkowe, wyroby
medyczne

@ Leki, gazy medyczne

@® Materiaty opatrunkowe, wyroby

® Srodki dezynfekcyjne medyczne

® Odziez, bielizna jednorazowa @ Srodki dezynfekcyjne

+, ® Odziez, bielizna jednorazowa

Przyktady wydzielania OPK
1. Blok Operacyjny — Anestezjologia Znieczulenia

»Zabieg operacyjny” i “znieczulenie”, pod wzgledem kosztowym sa zupetnie odrebnymi procedurami
realizowanymi przez inny personel i wymagaja zuzycia réznych zasobdéw. Z tego powodu nalezy zawsze
wyodrebni¢ oddzielne OPK:

» Blok Operacyjny (zabieg operacyjny) z podziatem na grupy sal operacyjnych wedtug kryterium spe-
cjalnosci wyposazenia, istotnosci kosztowej, np.

507-4910-01 Blok Operacyjny - Chirurgiczny

507-4910-02 Blok Operacyjny — Urologiczny

507-4910-03 Blok Operacyjny — Ginekologiczny

507-4910-04 Blok Operacyjny - Kardiochirurgiczny
o Dziat Anestezjologii (znieczulenia) np.:

507-4950-05 Anestezjologia

ZBIOR DOBRYCH PRAKTYK 39
AGENCJA OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKAC)I



RYSUNEK 22

PRZYKEAD WYDZIELENIA KILKU BLOKOW OPERACYJNYCH

Z CENTRALNEGO BLOKU OPERACYJNEGO

Wycena procedur WYDZIELENIE Przypisanie wszystkich

medycznych KILKU BLOKOW zasobéw zwiazanych

1. Sporzadzenie wykazu OPERACYJNYCH z funkcjonowaniem
wykonywanych Z CENTRALNEGO BLOKU kazdego OPK
procedur medycznych OPERACYJNEGO pISSSSu Slnsge

1. Opomiarowanie
(powierzchnia,

. Nadanie kodéw wg

ICD-9NFZ A wskaznik zuzycia
. Opis technologiczny N energii elektrycznej
kazdej procedury . . i cieplnej, wody, itp.)
me.dylcznej - : . . Przypisanie personelu
zuzycie materiatéw . : medycznego
bezposrednich oraz : N i pozostalego
robocizny . ® 507-xx-xx Blok Operacyjny E . . .
_ Ustalenie E G?nekolog?.c.zny (1sala wis.pélna : : Erezzypp(;i;)r/é/\cljanr:lcikosztow
jednostkowych : Ginekologii i Laryngologii) E e
kosztow E ® 507-xx-xx Blok Operacyjny : dokumentéw
normatywnych . Chirurgiczny (4 sale) . srédtowych
procedur medycznych N ) : hodd
*  ® 507-xx-xx Blok Operacyjny . QIR [fomAcinvoalony
. Zaprowadzenie : Ortopedyczny (2 sale) : wewnetrznych
ewidencji wykonan . ° L .
JIWY * ® 507-xx-xx Blok Operacyjny - . Przypisania srodkéw
- Sprawozdawanie . Laryngologiczny (1 sala wspélna < trwatych (wyposazenie,
wykonania : Laryngologii i Ginekologii) . aparatura i sprzet
e N medyczny)
. ® 507-xx-xx Blok Operacyjny :
. Neurochirurgiczny (1 sala) < . Alokacja kosztéw

posrednich

Zgodnie z rozporzadzeniem z Centralnego Bloku Operacyjnego nalezy wydzieli¢ poszczegélne bloki
wedtug odrebnego kryterium, np. specjalnosci, wyposazenia lub istotnosci kosztowej poszczegdlnych
grup sal operacyjnych (Rysunek 22).
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2. Oddziat Kardiologiczny - Pracownia Hemodynamiki

taczenie kosztow oddziatu i pracowni powoduje zawyzenie kosztu osobodnia, a co za tym idzie zwigk-
szenie kosztéw swiadczen ,zachowawczych” przy jednoczesnym zanizeniu kosztu infrastruktury i kosz-
téw osobowych Pracowni Hemodynamiki (zanizenie kosztu grup ,zabiegowych”).

RYSUNEK 23

PRZYKLAD tACZENIA KOSZTOW ODDZIALU | PRACOWNI

ODDZIAL Z PRACOWNIA

g00000000000000000 KARDIOLOGICZNY HEMODYNAMIKI ooooooooooooooo....

[ ]
L]

E52
Zaawansowana niewydolnos¢ krazenia:

E26
Angioplastyka wiericowa balonowa:

® pobyt (koszt osobodnia)
© leki

@ pobyt (koszt osobodnia)
@ leki

® wyroby medyczne ® wyroby medyczne

® procedury diagnostyczne ® procedury diagnostyczne

@ procedury zabiegowe: angioplastyka

(koszt infrastrukturx Eracowni
hemodznamicznei)

0000000000000 000000000000000
°® °,
©00000000000000000000000000
®0000000000000000000000000000°

[ ] L]
LY °® ... ..
0000000000000 0000000000000° 0000000000000 0000000000000°
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3. Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy

taczenie kosztéw Dziatu ginekologiczno-potozniczego z Blokiem Operacyjnym, porodowym i salami
zabiegowymi uniemozliwia jednoznaczne ewidencyjne rozdzielenie kosztow ponoszonych z powodu
wykonywania procedur zabiegowych od rzeczywistych kosztow osobodni na oddziale.

RYSUNEK 24

PRZYKLAD WYDZIELENIA OPK PROCEDURALNYCH Z DZIAtU

GINEKOLOGICZNO-PO£OZNICZEGO

Wycena procedur WYDZIELENIE OPK Przypisanie wszystkich
medycznych PROCEDURALNYCH zasob6w zwigzanych
1. Sporzadzenie wykazu ZDZIALY : ft.mkcjonowaniem
GINEKOLOGICZNO- el
wykonywanych
procedur medycznych POLOZNICZEGO procadurainago
504-XX-XX 1. Opomiarowanie
(powierzchnia,
wskaznik. zuzycia
energii elektrycznej
i cieplnej, wody, itp.)

. Nadanie kodéw wg
ICD-9 NFZ

. Opis technologiczny
kazdej procedury
medycznej -
zuzycie materiatéw
bezposrednich oraz

. Przypisanie personelu
medycznego
i pozostatego

el ® 507-xx-xx Blok Operacyjny . ' ’
. Ustalenie ginekologiczny . Przyplslywaryle kosztow
iednostkowych bezposrednich
Jk » y ® 507-xx-xx Blok Porodowy na podstawie
osztow :
® 507-xx-xx Sala Cesarskich Cie¢ dokumentow

normatywnych

zrédtowych
procedur medycznych; y

oraz rozchodéw
wewnetrznych

® 507-xx-xx Salka zabiegowa

. Zaprowadzenie ginekologiczna

ewidencji wykonan

. Przypisania srodkéw

. Sprawozdawanie trwatych (wyposazenie,
wykonania aparatura i sprzet

R S medyczny)

. Alokacja kosztoéw
posrednich
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4, Zabiegi Rehabilitacyjne

Sposéb wyodrebnienia OPK proceduralnych w zakresie zabiegéw rehabilitacyjnych przedstawia
rysunek 25.

RYSUNEK 25

PRZYKLAD WYDZIELENIA OPK PROCEDURALNYCH W ZAKRESIE
ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH

1SPOSOB

o.-oo..... ge®00000000000000000000000000 IISPOSOB

Jeden wspdlny OPK dla Dla kazdego z zakresu zabiegow rehabilitacyjnych tworzy
kilku zakreséw zabiegéw sie odrebne OPK:
rehabilitacyjnych - Zaktad ® Kod resortowy 1310 Dziat (pracownia) fizjoterapii,
rehabilitacji leczniczej
(kod resortowy 7400). @ Kod resortowy 1312 Dziat (pracownia) fizykoterapii
W przypadku wyodrebnienia ® Kod resortowy 1314 Dziat (pracownia) kinezyterapii
jednego wspolnego OPK dla @ Kod resortowy 1316 Dziat (pracownia) hydroterapii
wszystkich rodzajow procedur @ Kod resortowy 1318 Dziat (pracownia) krioterapii
rehabilitacyjnych nalezy

@ Kod resortowy 1320 Dziat (pracownia) masazu

ewidencjonowac w nim wszystkie )
. . leczniczego
koszty zwiazane z realizacja

tych zabiegéw, opracowac

wspdlny wykaz procedur

@ Kod resortowy 1330 Dziat (pracownia) balneoterapii.

W przypadku wyodrebnienia wielu OPK juz na etapie
kosztéw bezposrednich nalezy przypisac¢ do nich
wszystkie zasoby (m.in. wyposazenie, sprzet, powierzchnie

medycznych, wycenié procedury
zgodnie z zatgcznikiem nr 9

do rozporzadzenia i prowadzic pomieszczen, personel itd.) oraz sporzadzi¢ wykaz procedur

oddzielnie dla kazdego OPK, wyceni¢ procedury zgodnie
z zakacznikiem nr 9 do rozporzadzenia i prowadzi¢ ewidencje

ewidencje miesieczng
W powigzaniu z jednostka
zlecajaca.

miesieczng w powigzaniu z jednostka zlecajaca.
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RYSUNEK 26

504-xx-xx Oddziaty szpitalne 507-1160-xx
PORADNIA
MEDYCYNY
PRACY

® 540-1160-xx

501-xx-xx Poradnie Medycyna Pracy - Komercja

507-xx-xx OPK Proceduralne

530-xx-xx Pomocnicze med.
535-xx-xx Pomocnicze niem.

550-xx-xx Administracja i Zarzad Klucz rozliczeniowy:
liczba udzielonych konsultacji

Koszt wytworzenia OPK/ liczba udzielonych
konsultacji=$redni jednostkowy koszt porady

Sredni jednostkowy koszt porady x liczba udzielonych
porad w ramach danego OPK.

5. Poradnia Medycyny Pracy Uwagal

Koszty zleconych w trakcie konsultacji badan
diagnostycznych nalezy ewidencjonowac na dany OPK
Szczegblnym OPK proceduralnym jest Poradnia Me- bezposrednio za pracownikiem/pacjentem.

dycyny Pracy, ktéra powinna by¢ wyodrebniona jako
OPK proceduralny o kodzie funkcji 507, gdyz koszty
tej poradni alokowane sg na podstawie liczby konsultacji na OPK, ktdre korzystaja z jej ustug. Bedzie to
540 — komercja w przypadku umowy z innymi podmiotami lub OPK, na ktérym $wiadczy prace pracow-
nik wystany na badanie okresowe do Poradni Medycyny Pracy

Wyodrebnianie osrodkow kosztow ustug bezposrednio
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

OPK o kodzie funkcji 508 to osrodek powstawania kosztow, ktéry najczesciej funkcjonuje w korela-
cji z OPK proceduralnym 507 i stanowi OPK tzw. ,finalny/wynikowy” dla OPK proceduralnych, w ktd-
rych realizowane procedury sa bezposrednio finansowane przez NFZ. Przyktadem takich procedur sa
m.in..: badania tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, zabiegi rehabilitacji ambulato-
ryjnej, procedury endoskopowe, wybrane procedury laboratoryjne (badania genetyki molekularnej).
Natomiast, jezeli procedury realizowane w OPK proceduralnych nie sa w sposéb bezposredni finanso-
wane przez NFZ lecz stanowig cze$¢ sktadowa $wiadczenia (np. porady lekarskiej/hospitalizacji) wéw-
czas koszty ich wykonania nalezy alokowa¢ zgodnie ze zleceniem (w mysl zasady “za pacjentem”, np.
w przypadku procedur zabiegowych wykonywanych w ramach Bloku Operacyjnego koszty alokuje sie na
oddziat stacjonarny, na ktorym byt hospitalizowany pacjent. W taki sam sposéb nalezy alokowad koszty
procedur anestezjologicznych i histopatologicznych, czyli bezposrednio na oddziat “za pacjentem”).
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RYSUNEK 27

SCHEMAT ROZLICZENIA KOSZTOW W IZBIE PRZYJEC ZE WZGLEDU
NA PRZYCHOD Z NFZ

504 ODDZIALY SZPITALNE  °

503 1ZBA PRZYJEC (na ktére przyjeto pacjenta E
zizby przyjec) ..’
L. i . Pacjenci zaopatrzeni
Pacjenci zaopatrzeni w Izbie ) L. R
. L. .. L w Izbie Przyje¢, dla ktérych
Przyjec i wypisani, tzw. pacjenci L. . ,
. . . Swiadczenie w IP zakonczyto
ambulatoryjni zakwalifikowani ie hositalizaci tei .
sie hospitalizacja w tej same
do kategorii I-IV ¢ P ,jq J !
placéwce
..........................................................O...
L[]
..
L]
L]
PRZYCHODY RYCZALT DOBOWY JGP :
L]

Wyodrebnianie osrodkow kosztow dla Izby Przyjec oraz SOR
w ramach pomocy doraznej

W przypadku swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
ze Srodkow publicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) lub w Izbie Przyje¢ w ramach ryczattu
dobowego, nalezy wydzieli¢ OPK-i, ktére majg na celu oddzielenie kosztéw zaopatrzenia pacjentow
w SOR lub w Izbie Przyje¢ rozliczanych w ramach ryczattu dobowego od kosztdéw zaopatrzenia pacjen-
téw w SOR lub Izbie Przyje¢, ale rozliczanych (po przekazaniu na oddziaty szpitalne) w ramach Jedno-
rodnych Grup Pacjentow (JGP), osobodni, punktéw TISS lub innych $wiadczen.
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RYSUNEK 28

SCHEMAT ROZLICZENIA KOSZTOW W SOR ZE WZGLEDU
NA PRZYCHOD Z NFZ

504 ODDZIALY SZPITALNE .
(na ktére przyjeto c
pacjenta z SOR) ..’

1 T

1. Pacjenci zaopatrzeni w SOR i wypisani, tzw. 3. Pacjenci

pacjenci ambulatoryjni zakwalifikowani do
kategorii I-1V

zaopatrzeni w
SOR, dla ktorych

Swiadczenie w SOR
2. Pacjenci zakwalifikowani do kategorii V

i VI, przyjeci w trybie naglym, przywiezieni
przez Zespo6t Ratownictwa Medycznego dla
ktorych swiadczenie w SOR zakonczyto sie

zakonczyto sie
hospitalizacja w tej
samej placéwce
(inni niz wymienieni
hospitalizacja w tej samej placéwce w pkt. 2)

\ ¢

PRZYCHODY RYCZALT DOBOWY JGP

Podziat na obszary w SOR i izbie przyjec:

OPK dziatalnosci pomocniczej - Obszar rejestracji, segregacji medycznej i przyje¢ SOR lub izby przy-
je¢ (kod funkcji 530), na ktérym beda ewidencjonowane koszty bezposrednie oraz koszty posrednie
dziatalnosci medycznej i niemedycznej. Nastepnie, koszty tego OPK beda rozliczane na OPK zwia-
zany z ryczattem dobowym (kod funkcji 503) oraz na oddziaty szpitalne (jesli $wiadczeniobiorcy
zostang przekazani do dalszej hospitalizacji u tego samego $wiadczeniodawcy) nosnikiem - liczba
zarejestrowanych pacjentow.

OPK proceduralny i konsultacyjny (kod funkcji 507), na ktorych beda gromadzone koszty zwigzane
z udzielaniem procedur medycznychi konsultacji w SOR lub w izbie przyjeé. Koszty tego OPK beda
rozliczane na OPK zwigzany z ryczattem dobowym (kod funkcji 503) oraz na oddziaty szpitalne no$ni-
kiem kosztow liczba wykonanych procedur medycznych x jednostkowy koszt wytworzenia procedury
oraz liczba konsultacji.
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OPK dziatalnosci podstawowej - Ryczatt dobowy (kod funkcji 503), na ktérym beda alokowane
gtéwnie koszty posrednie z Obszaru rejestracji, segregacji medycznej i przyje¢ SOR lub izby przy-
je¢ (kod funkcji 530), OPK'u proceduralnego i konsultacyjnego (kod funkcji 507) a takze koszty
z innych OPK proceduralnych bedacych w strukturach podmiotu (Laboratorium Analityki, Pracownia
RM itp.) zwigzane tylko z leczeniem $wiadczeniobiorcow rozliczanych w ramach ryczattu dobowego.
Na OPK Ryczatt dobowy beda takze alokowane koszty zarzadu. Nalezy pamietac, ze w sytuacji,
kiedy badanie pacjenta wykonywane jest w innym podmiocie z powodu braku dostepnosci danej
diagnostyki u swiadczeniodawcy, za ktére swiadczeniodawca otrzymuje fakture, nalezy taki koszt
badania zaewidencjonowa¢ bezposrednio w OPK 503, jezeli dotyczy on pacjenta rozliczonego
w ramach ryczattu dobowego.

Wyodrebnienie OPK dziatalnosci pomocniczej medycznej
i niemedycznej

Osrodki Powstawania Kosztow, ktorych dziatalnos¢ w przewazajgcym stopniu wspiera dziatalnos¢ OPK
dziatalnosci podstawowej, ujmowane sg jako OPK dziatalnosci pomocniczej. W szczegblnosci nalezy
wyodrebni¢ OPK dziatalnosci pomocniczej dla tych ustug, ktére Swiadczone sa jednoczesnie dla roz-
nych OPK dziatalnosci podstawowe;j.

RYSUNEK 29
Procedury
530 Obszar rejestracji, segregacji medycznej i przyje¢ SOR/IP wykonywane
/ \/ poza SOR/IP na
zewnatrz
504 - N
Oddzi R i
: zialy , ycza /
szpitalne ¢ 50 S dobowy
SOR/IP Pracownie diagnostyczne SOR/IP

507 Obszar konsultacyjny SOR/IP

2
2

507 Obszar proceduralny SOR/IP
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TABELA 11.

WYODREBNIANIE OPK DZIALALNOSCI POMOCNICZE)

OPK dziatalnosci OPK dziatalnosci
pomocniczej medycznej pomocniczej niemedycznej
Kod Rodzaj OPK Rodzaj OPK
resortowy
4922 lub Apteka szpitalna albo zaktadowa lub dziat Dziat aparatury medyczne;j
4924 farmacji - dziatalnos¢ magazynowa
4922 lub Apteka szpitalna albo zaktadowa lub dziat Dziat informatyczny, osrodek przetwarzania danych,
4924 farmacji - dziatalnos¢ farmaceutyczna, w serwerownia
tym przygotowanie cytostatykéw, zywienia
pozajelitowego, lekéw recepturowych
8500 Bank krwi (nie dotyczy pracowni serologii lub Dziat sprzatania
pracowni immunologii transfuzjologicznej)
8510 Bank tkanek i komérek Dziat transportu, przewozy
9200 Dziat higieny i epidemiologii Dziat zaopatrzenia niemedycznego Hydrofornia, stacje
uzdatniania wody Jednostki poligraficzne
8520 Dziat krwiodawstwa i krwiolecznictwa Jednostki remontowe, utrzymania w ruchu, dziat
techniczny
9230 Dziat orzecznictwa o stanie zdrowia Jednostki utrzymania terenu, ochrony obiektéw i mienia
Kottownia, kolektory stoneczne, pompy ciepta
9210 Dziat oswiaty i promocji zdrowia Kuchnia Pralnia Prosektorium
9204 Dziat nadzoru sanitarnego Sitownia, agregat pradotwérczy, kompresorownia,
panele fotowoltaiczne
9206 Dziat nadzoru zapobiegawczego Spalarnia odpadodw, jednostki wewnetrzne segregujace
odpady medyczne
9202 Dziat nadzoru radiologicznego Sterylizatornia lub centralna sterylizacja Warsztaty,
stacje diagnostyczne
9220 Dziat zywnosci, zywienia i przedmiotéw
uzytku (dziaty zwigzane z ustalaniem norm
zywieniowych)
8230 Pracownia lub punkt zaopatrzenia w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
Nie Magazyny materiatéw, dziat zaopatrzenia
dotyczy medycznego
Nie Planowa Izba Przyjec¢ (dotyczy przyjec
dotyczy planowych)
8220 Pracownia lub punkt zaopatrzenia w srodki
optyczne
8200 Pracownia lub punkt zaopatrzenia w $rodki
pomocnicze
8210 Pracownia lub punkt zaopatrzenia w srodki
wspomagania stuchu
9800 Dyspozytornia medyczna
9012 Pracownia ziotolecznictwa
Nie Rejestracja (poradnie, pracownie diagnostyczne,
dotyczy rehabilitacja)
9400 Szpitalny zespot wspierajacy opieki paliatywnej
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Osrodki dziatalnosci pomocniczej dzielimy na medyczne (530), takie jak rejestracja, apteka, transport
medyczny, pracownia cytostatykow oraz niemedyczne (535), takie jak sterylizacja, kuchnia, pralnia,

magazyn.

Nie ma koniecznosci wyodrebniania OPK dziatalnosci pomocniczej dla ustug, ktére Swiadczone sa wy-
tacznie dla jednego OPK. W takim przypadku wszystkie koszty dotyczace tych ustug stanowi¢ beda

koszty bezposrednie tego OPK.

RYSUNEK 30

PRZYKLADOWE

OPK DZIALALNOSCI
POMOCNICZEJ
MEDYCZNEJ O KODZIE
FUNKCJI 530

Bank Krwi - kod
resortowy 8500

Planowa Izba Przyjec

Apteka Szpitalna - kod
resortowy 4922

Rejestracja Medyczna

L

PRZYKLADOWE

OPK DZIALALNOSCI
POMOCNICZEJ
NIEMEDYCZNEJ O KODZIE
FUNKCJI 535

Kuchnia
Dziat Informatyki
Sekcja Techniczna

Sekcja Utrzymania
Czystosci

Kottownia

PRZYKLADOWE OPK
ZARZAD O KODZIE
FUNKCJI 550

® Dyrekcja
® Ksiegowos¢, Kadry,
Ptace

® Radcy Prawni

Rozporzadzenie nie
narzuca poziomu
analityki w ramach
ewidencji kosztow
Zarzadu
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RYSUNEK 31

504-xx-xx Oddziat Chirurgii Ogélnej
(koszty bezposrednie + posrednie

H *
535-xx-xx Koszty wydziatowe - + zarzad + koszty wydziatowe)

Chirurgia Ogélna**
(OPK pomocniczy niemedyczny; koszty
wspdlne dla OPK NFZ i OPK Komerc.) 540-xx-xx Komercja - Oddziat
Chirurgii Ogélnej
(koszty bezposrednie + posrednie
+ zarzad + koszty wydziatowe)*

Wyodrebnienie OPK komercyjnych medycznych
i niemedycznych

W zaleznosci od specyfiki jednostki nalezy wydzieli¢ OPK-i, na ktérych gromadzi sie koszty zwigzane
ze sprzedaza ustug na zewnatrz: medycznych (540), takich jak hospitalizacja pacjentéw w oddziatach
komercyjnych, udzielone porady komercyjne, badania diagnostyczne, zabiegowe czy profilaktyczne
sprzedawane na zewnatrz oraz niemedycznych (545), takich jak sprzedaz positkdw, ustug prania, ustug
sterylizacyjnych, poligraficznych, itp.

W sytuacji, gdy jednostka swiadczy ustugi zdrowotne w zakresie leczenia szpitalnego zaréwno na pod-
stawie umowy z NFZ, jak i komercyjnie powinna utworzy¢ OPK:

504-xx-xx Oddziat np. Chirurgii 0gblnej

540-xx-xx Komercja- np. Oddziat Chirurgii Ogélne;j.
Nalezy wéwczas przypisa¢ do kazdego z tych OPK oddzielnie personel medyczny i sprzet (wymdg NFZ)
oraz koszty bezposrednie, ktére s3 mozliwe do odniesienia ,wprost” np. zakup cateringu, poscieli,
materiatéw wszczepialnych, wyrobéw medycznych, sprzetu jednorazowego itp. Natomiast pozostate

koszty wspdlne mozna podzieli¢ procentowo po ustaleniu w jakim procencie dany zakres ustug jest
Swiadczony.

W przypadku, gdy jednostka udziela $wiadczen zdrowotnych zaréwno na podstawie umowy z NFZ,
jak i komercyjnie (m.in. w Poradni Stomatologicznej) powinna utworzy¢ dwa OPK:

501-xx-xx Poradnia Stomatologiczna - NFZ

540-xx-xx Komercja — Poradnia Stomatologiczna
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RYSUNEK 32

PRZYKtAD PODZIALU KOSZTOW OPK (2)

501-xx-xx Poradnia Stomatologiczna
(NFZ + doptata)

(koszty bezposrednie + posrednie
535-xx-xx Koszty wydziatowe - + zarzad + koszty wydziatowe)**
Poradnia Stomatologiczna
(OPK pomocniczy niemedyczny; koszty
wspolne dla OPK NFZ i OPK Komerc.) 540-xx-xx Komercja - Poradnia Stomatologiczna
(Swiadczenia w 100% odptatne)
(koszty bezposrednie + posrednie
+ zarzad + koszty wydziatowe)**

*) koszty dzielone proporcjonalnie do liczby udzielanych swiadczen, zajmowanej powierzchni, itp.

**) OPK opcjonalny (propozycja pewnych rozwigzan, m.in. w zakresie wspélnych kosztéw infrastruktury).

Koszty lekow, materiatdw do wypetnien zebdéw, wyrobéw medycznych, diagnostycznych, opatrunko-
wych, itp. o ile to mozliwe, nalezy wprost odnies¢ do wydzielonych OPK-6w. W przeciwnym razie, nalezy
je podzieli¢ proporcjonalnie do liczby udzielanych $wiadczen. Podobnie koszty wynagrodzen personelu
medycznego. Jesli Swiadczenia medyczne sa wykonywane w ramach tego samego gabinetu, to réwniez
koszty infrastruktury nalezy podzieli¢ procentowo, po ustaleniu w jakim procencie dany zakres ustug
jest swiadczony.

RYSUNEK 33

PRZYKLAD PODZIALtU OPK NA PUBLICZNE | KOMERCYJNE

OSRODKI POWSTAWANIA KOSZTOW
(podstawowe, z wyjatkiem proceduralnych)
- komercyjne

OSRODKI POWSTAWANIA KOSZTOW

(podstawowe, z wyjatkiem proceduralnych)
- finansowane ze srodkéw publicznych

: 501 - 540 .
E ® 1020 Poradnia diabetologiczna E E @ 1020 Poradnia diabetologiczna - komercja E
E ® 1200 Poradnia dermatologiczna E E @ 1200 Poradnia dermatologiczna - komercja E
E ® 1452 Poradnia ginekologiczna E E @ 1452 Poradnia ginekologiczna - komercja 5
E ® 1500 Poradnia chirurgii ogélnej E E @ 1500 Poradnia chirurgii ogéinej - komercja E
:,.0 Inne... ..: :... Inne... ..:
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RYSUNEK 34

WYODREBNIENIE KONT W ZAKRESIE OPK PROCEDURALNEGO

STACJA DIALIZ — NFZ | KOMERCJA

507-xx-xx Stacja Dializ (wlasna)
(Koszty bezposrednie i posrednie
= Wycenione procedury )

545-xx-xx KOMERCJA - Wynajem
pomieszczen dla Stacji Dializ
(bez "pary")

RYSUNEK 35

ﬁ ( 504-xx-xx Oddziaty Szpitalne

—> ( 508-xx-xx Dializy finansowane z NFZ

-

WYODREBNIENIE KONT W ZAKRESIE OPK PROCEDURALNEGO

REHABILITACJA LECZNICZA — NFZ

507-xx-xx Zaktad (Dzial)
Rehabilitacji Leczniczej
(Koszty bezposrednie i posrednie
= Wycenione procedury)

502-xx-xx Rehabilitacja Domowa
(bez "pary")
koszty bezposrednie i posrednie

!

I KOMERCJA

ﬁ ( 504-xx-xx Oddziaty Szpitalne

—>

502-xx-xx Hospicjum stacjonarne

508-xx-xx Fizjoterapia dla Os6b
Niepetnosprawnych
(tylko koszty posrednie)

!

508-xx-xx Fizjoterapia Ambulatoryjna
(tylko koszty posrednie)

|
|
J
|

(
(
(

(
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RYSUNEK 36

WYODREBNIENIE KONT W ZAKRESIE OPK DZIALALNOSCI
POMOCNICZEJ NIEMEDYCZNEJ MALA POLIGRAFIA

( N
ﬁ 501-xx-xx Poradnie specjalistyczne

\_ )

( N
— 504-xx-xx Oddziaty Szpitalne

\_ _J

( N
—> | 507-xx-xx Pracownie diagn./bloki operacyjne

\_ )

( N

535-35-19 Mata Poligrafia E 530-xx-xx Osrodki pomocnicze medyczne

\_ )

( N
—> | 535-xx-xx Osrodki pomocnicze niemedyczne

\_ )

( N
—> 550-xx-xx Zarzad

\_ )
\ﬁ 545-xx-xx Komercja - Mata Poligrafia

RYSUNEK 37

PRZYKLADOWE OPK DZIAtALNOSCI POMOCNICZE)
NIEMEDYCZNEJ KOMERCYJNE)

545-XX-XX 545-XX-XX
KOMERCJA KOMERCJA

545-XX-XX
KOMERCJA
- SKLEPIK

SPOZYWCZO
-PRZEMYSOWY

545-XX-XX

KOMERCJA

-WYNAJEM
POWIERZCHNI

- PARKING - DOM SENIORA
SZPITALNY
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Wyodrebnienie OPK dla pozostatej dziatalnosci (badawczo-
rozwojowej, dydaktycznej, itp.)

W zaleznosci od specyfiki jednostki, nalezy takze wydzieli¢ OPK-i na ktorych gromadzi sie koszty zwigzane:
z dziatalnoscia badawczo-rozwojowa, w tym badania kliniczne (520),
z rozliczaniem projektow unijnych (525),

z wykonywaniem Swiadczenn w ramach programow zdrowotnych i profilaktycznych finansowanych
przez NFZ oraz MZ (526),

z wykonywaniem $wiadczen w ramach programow i projektow finansowanych ze srodkéw publicz-
nych na podstawie odrebnych uméw, innych niz z NFZ oraz MZ (527), np. umowy z Urzedem Miasta,

gming, itp.
z dziatalnoscia dydaktyczna (529), np. ewidencja praktyk, stazy, itp.

Zasady dotyczace wyodrebniania OPK Koszty zarzadu
— dotyczy swiadczeniodawcow, ktorzy rozliczaja koszty
zarzadu w ramach konta 550

Rozporzadzenie nie narzuca swiadczeniodawcom obowiazku tworzenia analityki w ramach OPK o ko-
dzie funkcji 550 ,Zarzad".

Mozliwe rozwigzania:

utworzenie jednego OPK o kodzie funkcji 550-XXXX-XX (rozwigzanie to jest polecane przede wszyst-
kim niewielkim podmiotom np. realizujacym swiadczenia z zakresu POZ + specjalistyka ambulato-
ryjna) lub

utworzenie w ramach konta o kodzie funkcji 550 kilku OPK-6w dla celdéw zarzadczych (rozwiazanie to
jest polecane wigkszym podmiotom, gdzie z racji rozmiaru prowadzonej dziatalnosci koszty zarzadu
maja zdecydowanie bardziej rozbudowana strukture np. szpitale, instytuty, itp.):

np. 550-XXXX-01 - Dyrekcja,
np. 550-XXXX-02 — Ksiegowos¢, kadry, ptace,
np. 550-XXXX-03 - Obstuga Prawna,

np. 550-XXXX-04 - Petnomocnicy, rzecznicy, samodzielne stanowiska.
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RYSUNEK 38

RODZAJE KOSZTOW, KTORE MOGA ZOSTAC ZALICZONE

DO KOSZTOW ZARZADU

Ll E
\ )
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RYSUNEK 39

RODZAJE KOSZTOW, KTORE NIE MOGA ZOSTAC ZALICZONE

DO KOSZTOW ZARZADU

(e

il

)=

INTERPRETACJA ZAPISU

Wymienione rodzaje kosztow
nie moga znalez¢ sie w kosztach
zarzadu w catkowitej ich
wartosci, ktora dotyczy
catego podmiotu!

Natomiast jak najbardziej jest
zasadne, aby wymienione rodzaje
kosztow byty zaewidencjonowane

na OPK o kodzie funkgji
550 ,,Zarzad" w wartosci
proporcjonalnej do ich zuzycia.

RYSUNEK 40

WYKAZ OPK, NA KTORE NALEZY

ALOKOWAC KOSZTY ZARZADU

[|||||\

)

|

®
)
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Propozycje kluczy rozliczeniowych dla OPK o kodzie funkgcji
550 ,Zarzad”

Metoda kalkulacji stosowanga do rozliczenia kosztéw zarzadu jest metoda kluczy podziatowych. Zgodnie
z zapisami rozporzadzenia ustawodawca nie narzuca swiadczeniodawcom konkretnego klucza podzia-
towego dedykowanego dla rozliczenia kosztow zarzadu.

Jednak analizujac strukture kosztéw w ramach OPK-6w, na ktére docelowo alokowane zostana koszty
zarzadu, zasadne jest zastosowanie do wyboru dwéch kluczy podziatowych:

wartos¢ kosztu wytworzenia OPK (z wytaczeniem kosztow lekéw stosowanych w chemioterapii
i w programach lekowych oraz materiatéw/wyrobow medycznych o istotnej wartosci*) lub

wartos¢ przychodu poszczegolnych OPK (z wytaczeniem przychoddéw z tytutu lekdw stosowanych
w chemioterapii i programach lekowych oraz materiatéw/wyrobéw medycznych o istotnej wartosci*).

Nalezy pamieta¢, ze swiadczeniodawca samodzielnie na podstawie wtasnej struktury kosztéw zuzywa-
nych materiatéw/wyrobéw medycznych okresla w Polityce Rachunkowosci, wartosciowy prég powyzej,
ktérego kwalifikuje materiaty/wyroby medyczne jako zasoby o istotnej wartosci, ktére maja znaczny
wptyw na koszt wytworzenia OPK.
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IV. Wycena procedur medycznych

Procedura medyczna - definicja

Formalnoprawne zdefiniowanie procedury medycznej znalazto sie po raz pierwszy w przepisach ustawy
z 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych:

Procedura medyczna to postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, profilaktyczne, re-
habilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego przeprowadzenia, realizowane
w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej przy zastosowaniu produktéw leczniczych i wy-
robéw medycznych.

Przyjmujac kryterium ekonomiczne, procedura medyczna jest to taki element procesu diagnostycz-
no-terapeutycznego, ktéry moze staC sie przedmiotem obrotu, swoistym towarem zamawianym
przez lekarza lub pacjenta, ale finansowanym przez rézne podmioty: NFZ, inne zaktady opieki zdro-
wotnej, pacjenci nieobjeci powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym.

W mysl tych zapisow procedura medyczna to elementarne swiadczenie zdrowotne, ktére moze by¢
nosnikiem kosztéow w osrodku je wykonujacym, a réwnoczesnie jest Swiadczeniem powtarzalnym
i mozliwym do samodzielnego wyodrebnienia.

Rodzaje procedur medycznych

Procedury dzielimy na:

Procedury proste sa to najczesciej badania laboratoryjne, ktérych technologii wykonania nie mozna
podzieli¢ na elementy inne poza fazg przygotowania, wykonania i ewentualnie opisania wynikdw.

Procedury ztozone to najczesciej badania diagnostyczne inwazyjne i zabiegi, ktérych skomplikowa-
na technologie wykonania da sie podzieli¢ na elementy mogace by¢ odrebnymi badaniami/zabie-
gami z racji tego, ze wymagaja przeprowadzenia innych procedur, zidentyfikowanych wczesniej jako
procedury proste.

Dlaczego nalezy wycenic¢ procedury medyczne?

Istnieje kilka przestanek, ktdre determinuja potrzebe wyceny procedur medycznych:

Obowiazek ustawowy - rozporzadzenie MZ z dnia 26 pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen
standardu rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcdw.

Wymaog NFZ przy kontraktowaniu $wiadczen wynikajacy z obowigzku stosowania standardu rachun-
ku kosztow.
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Obowiazek uczestniczenia w postepowaniach ogtoszonych przez AOTMIT.

Wptyw na wycene taryf — uzyskiwanie przychodéw pokrywajacych ponoszone koszty swiadczen
zdrowotnych.

Wptyw na finanse szpitala wynikajace z indywidualnych rozliczen pacjentéw - rozliczenie za zgoda
ptatnika.

Wptyw na zwiekszenie przychoddéw ze sprzedazy swiadczen - konkurencyjne cenniki zewnetrzne.
Kalkulowanie rentownosci wykonywanych swiadczen medycznych.

Wptyw na uzyskanie poprawnych wynikow finansowych oddziatéw na poziomie poszczegoélnych
osrodkow powstawania kosztow, np. oddziatéw, szpitalnych, poradni, itp.

Szacowanie optacalnosci podejmowanych decyzji zarzadczych.

Wycena procedur medycznych - poszczegolne etapy

Rekomenduje sie powotanie zespotu ds. wyceny procedur medycznych w formie zarzadzenia lub doku-
mentu wewnetrznego (z okres$lonym harmonogramem zadan) - ze wzgledu na konieczno$¢ potaczenia
wiedzy zaréwno medycznej jak i ekonomicznej proponuje sig, aby tworzy¢ zespoty taczace pracownikéw
strefy ,biatej” i ,szarej".

Poszczegolne etapy wyceny procedur medycznych
Wydzielenie osrodkéw wykonujacych procedury medyczne - lista OPK proceduralnych.

Sporzadzenie wykazu wykonywanych procedur medycznych w kazdym OPK proceduralnym, od-
zwierciedlajgcym catoksztatt dziatalnosci tego osrodka.

Przypisanie nazw i kodéw poszczegdlnym procedurom medycznym zgodnie z klasyfikacja ICD-9.

Ewidencja wykonanych procedur medycznych zgodnie ze sporzagdzonym wykazem procedur w okre-
slonych okresach sprawozdawczych.

Ewidencja petnych, rzeczywistych kosztow osrodkdw wykonujacych procedury medyczne poprzez
doktadne przypisanie kosztdw bezposrednich rzeczywiscie poniesionych oraz rzetelng alokacje
kosztow posrednich zgodnie z ustalonym sposobem podziatu rozliczenia kosztow.

Ustalenie kosztu bezposredniego procedur medycznych zgodnie z przyjetym przez swiadczenio-
dawce sposobem wyceny.

Ustalenie kosztu posredniego, przypadajacego na procedure medyczng w zaleznosci od wybranej
metody wyceny.

Ustalenie kosztu wytworzenia procedur medycznych wedtug przyjetej w jednostce metody.
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ETAPY WYCENY PROCEDUR MEDYCZNYCH

E KROK 1 KROK 2 KROK 3 KROK 4 KROK 5 E
+ Opracowanie Ustalenie Rozliczenie Ustalenie Aktualizacja .
E procedur jednostkowego kosztéw jednostkowego kosztéw E
+ medycznych kosztu posrednich kosztu normatywnych ¢
. normatywnego procedur wytworzenia procedur .
E procedur medycznych procedur medycznych E
'.. medycznych medycznych ..°

Opracowanie wykazu procedur medycznych

Wykaz procedur medycznych mozliwych do zrealizowania przez swiadczeniodawce powinien by¢ spo-
rzadzony przy wykorzystaniu aktualnego Stownika Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
(ICD-9 PL) ogtaszanego w formie komunikatu przez NFZ.

Ustawodawca dopuszcza, aby $wiadczeniodawca w przypadku procedur, ktére nie posiadaja kodu
w klasyfikacji ICD-9 PL lub jezeli kod wtasny doprecyzowuje informacje o procedurze, uzycie wtasnego
kodu. Nalezy wéwczas stworzy¢ odmiane gtéwnego numeru procedury poprzez rozszerzenie jej. Trzeba
jednak pamietac, ze jest to dziatanie majace sens tylko wtedy, kiedy istnieje uzasadnienie medyczne
lub ekonomiczne, aby dokonac takiego rozréznienia. Wowczas w trakcie procesu taryfikacji swiadcze-
niodawca jest zobowigzany do przekazania AOTMIT stownika zastosowanych kodéw wtasnych z przypo-
rzadkowaniem kodu ze stownika ICD-9 PL.

W przypadku, gdy jedna procedure wykonuje sie¢ na odmienne sposoby, co wigze sie z uzyciem innych ma-
teriatow i sprzetu medycznego, innym czasem pracy, a czesto wykorzystaniem innej aparatury, czyli innym
poziomem wykorzystania zasobow nalezy w wykazie uja¢ kazda z nich pod odrebnym kodem ICD-9 PL.

Wykaz procedur medycznych powinien odzwierciedla¢ w sposéb wyczerpujacy catoksztatt dziatalnosci
danego osrodka.

Osoba odpowiedzialna za sporzadzenie wykazu procedur medycznych zawierajgcego nazwe procedury
i kod ICD-9 PL jest Kierownik danego OPK proceduralnego.
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Na liscie wykonywanych procedur powinna sie znalez¢ zarébwno procedura prosta, jak i procedura ztozona.

W wigkszosci osrodkoéw ,proceduralnych” wystepuja procedury proste, czyli takie, ktére sktadaja sie
z jednej procedury odpowiednio sklasyfikowanej i mozliwej do wykonania samodzielnie, bez innych
procedur.

Procedury proste najczesciej wystepuja w pracowniach diagnostycznych takich, jak: TK, MR, EKG, EEG,
USG, Laboratorium itp.

Przyktadem procedury prostej sa rdwniez znieczulenia do zabiegu operacyjnego, ktére zgodnie z Kla-
syfikacja Procedur Medycznych maja wyodrebnione kody ze wzgledu na rodzaj znieczulenia. Nie sa
one jednak procedurami samodzielnymi, czyli nie wykonuje sie samego znieczulenia bez koniecznosci
przeprowadzenia operacji.

Procedury proste moga by¢ wykonywane jako niezalezne badania czy zabiegi i wtedy maja przypisany
swoj kod procedury oraz odnotowang liczbe wykonan jako procedury niezaleznej. Moga tez wchodzi¢
w sktad bardziej skomplikowanych procedur. Méwimy wtedy o procedurach ztozonych, ktére sktadaja
sie co najmniej z dwdch pojedynczych procedur, gdzie kazdej procedurze mozemy przypisa¢ odrebny
kod wg Klasyfikacji Procedur Medycznych. Jesli procedura prosta np. koronarografia z uzyciem jednego
cewnika (88.55) wystepuje rowniez jako jeden z elementéw procedury ztozonej np. przezskérnej angio-
plastyki wiencowej (PCl) z zastosowaniem balonu (00.661), to koszt procedury koronarografii powinien
by¢ zawarty w koszcie procedury nadrzednej i statystyka wykonanych badan/zabiegéw powinna odno-
si¢ sie do liczby wykonan procedury ztozonej.

W sytuacji, kiedy procedura prosta staje sie jednym z elementdw procedury ztozonej moga zachodzi¢
rézne warianty kosztowe uzywanych materiatéow, np. prowadnik diagnostyczny uzywany do koronaro-
grafii w procedurze prostej bedzie wchodzit do kosztu materiatowego tej procedury, ale jesli ten sam
prowadnik jest uzywany w procedurze ztozonej - w przezskornej angioplastyce wieficowej (PCl) z za-
stosowaniem balonu zaréwno podczas koronarografii jak i angioplastyki, to jego koszt wykazany jest
tylko raz.

Nalezy pamietac, ze:

w przypadku procedur, ktére nie posiadaja kodu w klasyfikacji ICD-9 PL mozna zastosowac swoj
witasny i unikalny kod procedury;

jezeli jedna procedure wykonuje sie w rézny sposob, przy uzyciu innych materiatow lub przy zasto-
sowaniu innego sprzetu medycznego, wowczas swiadczeniodawca moze stworzy¢ odmiane gtownej
procedury poprzez rozszerzenie jej, dodajac cyfre lub litere.
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PRZYKLAD USZCZEGOtOWIENIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

43.411

: ENDOSKOPOWE

. WYCIECIE POLIPOW
. ZOLADKA

43.411.01 43.411.02

METODA
ZLOZONA

METODA
PROSTA

Ewidencja procedur medycznych w OPK proceduralnym

Ewidencja procedur medycznych jest bardzo istotnym elementem rachunku kosztéw procedur medycz-
nych. Informacja iloSciowa jest niezbedna w procesie rozliczania kosztu wytworzenia poszczegélnych
procedur medycznych, a prowadzenie ewidencji procedur medycznych pozwala na ustalenie rzeczy-
wistego zakresu dziatalno$ci OPK-6w proceduralnych (pracowni diagnostycznej, laboratorium, bloku
operacyjnego itp.).

Nalezy pamietad, aby rolg statystyki medycznej prowadzonej w podmiocie leczniczym nie byta jedynie
sprawozdawczos¢ swiadczen wedtug produktow rozliczeniowych do NFZ.

Statystyka medyczna musi odzwierciedla¢ catkowite wykonanie procedur/ swiadczen w danym OPK
tacznie ze sSwiadczeniami nie majgcymi bezposredniego kontraktowania z NFZ oraz wykonanymi w ra-
mach ustug komercyjnych.

Statystyka medyczna powinna by¢ prowadzona w systemie informatycznym podmiotu. Wdwczas

bedzie tatwo i szybko dostepna w dowolnych zakresach czasowych, a jako$¢ danych jest wyzsza niz
w przypadku papierowej dokumentacji.
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Ewidencja wykonanych procedur medycznych w OPK musi by¢ sprawozdawana zgodnie ze sporzadzo-
nym wykazem procedur ze wskazaniem jednostki zlecajacej w okreslonych okresach sprawozdawczych,
np. miesiecznie i narastajaco.

W celu prawidtowej alokacji kosztéw OPK proceduralnego ewidencja procedur medycznych oprécz
kodu ICD-9 PL, nazwy procedury oraz ilosci, musi obejmowac takze jednostke zlecajaca.

Obowiazek rejestrowania wykonanych procedur medycznych lezy po stronie osoby wykonujacej lub
innego pracownika danego OPK proceduralnego, wskazanego przez Kierownika tego OPK.

Ewidencja petnych, rzeczywistych kosztow OPK
proceduralnego

Ewidencja petnych, rzeczywistych kosztow osrodkéw wykonujacych procedury medyczne poprzez do-
ktadne przypisanie kosztéw bezposrednich rzeczywiscie poniesionych oraz rzetelng alokacje kosztow
posrednich zgodnie z ustalonym sposobem podziatu rozliczenia kosztéw.

Etapy kalkulacji kosztu wytworzenia OPK:
Etap | - ewidencja kosztéow bezposrednich OPK, prowadzona zgodnie z § 5 rozporzadzenia

Etap Il - alokacja kosztow posrednich, wynikajaca z kosztéw OPK dziatalnosci pomocniczej na rzecz
innych OPK, zgodnie z § 6 rozporzadzenia

Etap Il - alokacja pozostatych kosztéw posrednich, wynikajaca z kosztéw OPK dziatalnosci pod-
stawowej, w tym kosztéw OPK proceduralnych na rzecz OPK, dla ktérych realizowaty ustugi zgodnie
z § 7 rozporzadzenia

Sposoby wyceny procedur medycznych - Zatacznik nr 9
Rozporzadzenia

Koszt wytworzenia procedury medycznej ustala sie zgodnie z rzeczywistymi kosztami zuzytych zasobdw.
W przypadku braku mozliwosci obliczenia zgodnie z rzeczywistymi kosztami zuzytych zasobodw, stosuje
sie metode w oparciu o koszty typowo zuzywanych zasobdw.
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METODY WYCENY PROCEDUR MEDYCZNYCH

Metody wyceny procedur medycznych

A S

wedtug rzeczywistych na podstawie kosztéw
kosztow zuzytych zasobéw typowo zuzytych zasobéow
[ . . )
N proporcjonalnie do czasu trwania
\ procedur medycznych y
\9 a na podstawie jednostki D
kalkulacyjnej
\ ulacyjnej J

TABELA 12.

POROWNANIE WYCENY PROCEDUR MEDYCZNYCH WEDLUG
POSZCZEGOLNYCH METOD

Wedtug Wedtug Wedtug
rzeczywistych kosztow typowo kosztow typowo

kosztow zuzytych FATVAATET A d ) zuzywanych
zasobow zasobow zasobow

Przecietny czas trwania Jednostka kalkulacyjna

Koszty materiatowe  Rzeczywiste zuzycie i biezace ~ Przecietne ilosciowe zuzycie Przecietne ilosciowe zuzycie

ceny i biezace ceny i biezace ceny
Koszty osobowe Rzeczywisty czas pracy Przecietny naktad czasu Przecietny naktad czasu
i wyliczony koszt osobowy pracy i wyliczony koszt pracy i wyliczony koszt
na godzine osobowy na godzine osobowy na godzine
Koszty posrednie W oparciu o rzeczywisty czas W oparciu o przecietny czas W oparciu o jednostke
trwania procedury trwania procedury kalkulacyjna
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Koszt wytworzenia procedury medycznej

Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia w sprawie zalecen standardu rachunku kosztow koszty procedury
medycznej mozna podzieli¢ na:
koszty bezposrednie (koszty zasobow osobowych i materiatowych zuzywanych bezposrednio na

wykonanie procedury),

koszty posrednie (m.in. zwigzane z funkcjonowaniem urzadzen aparatury medycznej, infrastruktury).

Koszt bezposredni procedury medycznej stanowi suma kosztéw wszystkich zasobdw osobowych (per-
sonel zaangazowany bezposrednio w wykonanie procedury) oraz materiatowych zuzywanych w trakcie
jej wykonania.

Pod pojeciem koszty materiatow zuzywanych bezposrednio do realizacji procedury nalezy rozumieé
zuzycie wyrobow medycznych, materiatow, lekow i srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia.

Pod pojeciem koszty wszystkich zasobow osobowych nalezy rozumiec koszty personelu medycznego
wykonujacego procedure medyczng z podziatem na grupy zawodowe, tj. lekarzy, pielegniarki, techni-
kéw i inny personel bioracy udziat w realizacji procedury.

Zasady ustalania kosztow bezposrednich procedur
medycznych

Metoda oparta na rzeczywistych kosztach zuzytych zasobow
(Metoda stosowana przez AOTMIT) - dla swiadczeniodawcéw,
ktorzy ewidencjonuja zuzywane zasoby na pacjenta

Wartos$¢ zasobow zuzywanych bezposrednio do wykonania procedury medycznej ustala sie:

na bazie zaewidencjonowanego zuzycia wyrobow medycznych, materiatow, lekow i sSrodkow spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia w oparciu o rzeczywiste ich zuzycie i biezace ceny,

koszty osobowe w oparciu o rzeczywisty czas pracy personelu medycznego nalezacego do poszcze-
gblnych grup personelu, wykonujacych dana procedure medyczna i stawek ich wynagrodzen obli-
czonych zgodnie z zasadami wskazanymi w pkt 3.

W zwiazku z powyzszym metoda oparta na rzeczywistych kosztach zuzytych zasobéw wymaga od $wiad-
czeniodawcow posiadania zintegrowanego systemu informatycznego oraz ewidencjonowania lekow i wy-
robow medycznych na pacjenta, np. ewidencjonowanie zuzycia materiatéwi wyrobéw medycznych w trak-
cie zabiegu operacyjnego wykonywanego na Bloku Operacyjnym za pomoca systemu kodow kreskowych.
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Podmioty, ktére nie posiadaja zaawansowanych technologii informatycznych i nie prowadza ewidencji
lekéw i wyrobdw medycznych na pacjenta, musza dokonaé wyceny procedur medycznych w oparciu
o metode oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobow.

Metody oparte na kosztach typowo zuzywanych zasobow
- w przypadku swiadczeniodawcéw, ktorzy nie prowadza
ewidencji zasobéw na pacjenta

Jednostkowe koszty normatywne procedury medycznej sg ustalane na podstawie jej typowego wyko-
nania, w oparciu o:

© typowo stosowane materiaty, przecietne iloSciowe ich zuzycie i biezace ceny materiatéw,

o koszty osobowe ustalone na podstawie przecietnego naktadu czasu pracy os6b wykonujacych pro-
cedure medyczng i stawek ich wynagrodzen obliczonych zgodnie z zasadami wskazanymi w pkt 3
Zatacznika nr 9 do Rozporzadzenia.

W przypadku wyceny procedur wedtug typowego zuzywania zasobdéw, tworzy sie tabele do ewidencji
i wyceny zasobdéw zuzywanych podczas typowego wykonania procedury medycznej, ktérych wzor przed-
stawia:

o tabela 1 - koszty materiatowe

o tabela 2 - koszty osobowe

TABELA 13.

ILOSCIOWE ZESTAWIENIE ZASOBOW MATERIALtOWYCH
ZUZYWANYCH PODCZAS TYPOWEGO WYKONANIA PROCEDURY
MEDYCZNEJ

Indeks Liczba L e Wkiad do kosztu

materiatu LR L procedur D L e e jednostkowego

N procedur miary

P I D T N M L C U=(L/N)*C

ZBIOR DOBRYCH PRAKTYK 67
AGENCJA OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKAC]JI



Opiséw dokonuje personel wykonujacy procedury medyczne, od ktérego oczekuje sie¢ mozliwie wni-
kliwego i doktadnego podejscia do ocenianych czynnosci, z uwzglednieniem kazdego ich etapu - przy-
gotowania, przeprowadzenia i przedstawienia (opisania) wynikéw, gdyz sa to informacje decydujace
o0 poziomie kosztow bezposrednich, wyznaczajgcych koszt normatywny.

W przypadku procedur zabiegowych opis dotyczy typowej metody postgpowania, a nie konkretnego
zdarzenia. Przyktadowo, opisujac technologie wykonania endoskopowego opanowanie krwawienia
z przetyku - 42.332 wymienia si¢ elementy typowego (standardowego) jej wykonania, czyli nie bierze
sie rzadko wystepujace powiktania lub nietypowe, tatwe przebiegi. Nalezy takze zadbac o to, aby jak
najwieksza czes¢ kosztéw zwigzanych z wykonaniem danej procedury medycznej byta bezposrednio do
niej adresowana.

Okreslenie stopnia zuzywalnosci materiatow i sprzetu medycznego powinno odnosic¢ sie do obserwacji
pochodzacych z dtuzszych okreséw, tak aby mozna byto dokonaé usrednien.

Bardzo istotnga rzecza jest precyzyjne ustalenie danych o materiatach zuzywalnych i sprzecie medycz-
nym, poprzez uzycie w opisie poprawnych indekséw materiatowych (rubryka 1), dzieki ktérym beda
jednoznaczne: nazwa, typ, rodzaj, firma produkujaca oraz rodzaj opakowania.

Kolejnym krokiem jest podanie jednostki miary przy kazdym opisanym rodzaju materiatéw (rubryka M)
oraz okreslenie ilosci (rubryka L) zuzytych materiatéw (w odpowiednich jednostkach miary) na wska-
zana liczbe procedur (rubryka N).

Opisujac zuzywane materiaty i sprzet nalezy podaé réwniez informacje o jednostkach miary (rubryka M)
jakimi sie postuzono w opisach. Tak wiec moga by¢ to sztuki, opakowania, mililitry czy kilogramy,
w zaleznosci od tego, do jakiej rzeczy sie odnosza i jak wykonujacy badanie potrafi okresli¢ zuzywalnosé.

Jesli przyjeto dana jednostke miary, nalezy pamietac o tym, ze do niej powinna odnosic sie cena tego
materiatu czy sprzetu. Chodzi o to, aby bez wigkszego problemu méc ustali¢ zuzywalnos¢ oraz przypi-
sac¢ informacje o cenie danego materiatu zgodnie z przyjeta jednostka miary.

Liczba procedur (rubryka N) jest taka liczba badan, dla wykonania ktérej zuzywa sig istotna czes$¢ po-
danej jednostki miary. Na przyktad z 1 opakowania ptynu do mycia i dezynfekcji endoskopéw Aniosyme
(5 litréw) wykonuje sie 150 badan lub na wykonanie 1 badania zuzywa sie przecietnie 8 sztuk rekawic
jednorazowych. W przypadku wyrobow medycznych i sprzetu jednorazowego uzytku wspotczynnik ten
nie zawsze bedzie wynosit 1, poniewaz dany materiat moze by¢ uzyty np. raz na pie¢ procedur. W przy-
padku, gdy trudno jest okresli¢ zuzycie materiatdéw na 1 procedure np. ptyn do dezynfekcji rak, osoby
opisujace dana procedure medyczna powinny w takim przypadku okresli¢ liczbe badan, na jaka wystar-
cza uzywane opakowanie. Kiedy doktadne wyliczenie stopnia zuzycia jest zbyt trudne (nie da sig ustali¢
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konkretnej liczby badan), mozna to uczyni¢ w sposob posredni, a mianowicie; okresli¢ na podstawie
ewidencji wykonanych procedur w ciagu roku i sprawdzi¢ jaka ilo$¢ materiatu zuzyto na to wykonanie.

Dane dotyczace cen wyszczeg6lnionych materiatow (rubryka C) dostarcza magazyn medyczny (np.
Apteka).

Doktadnie sporzadzone opisy beda w dalszej kolejnosci wyceniane w kategoriach ekonomicznych, tj.
zostanie wyliczony wktad do kosztu jednostkowego kazdej wymienionej pozycji materiatéw poprzez
podzielenie ilosci sztuk, opakowan, butelek przez liczbe procedur i pomnozenie przez cene jednostki
miary (rubryka U).

Suma kosztow wszystkich zuzywanych materiatow bedzie jednocze$nie normatywnym jednostkowym
kosztem materiatowym procedury medyczne;j.

TABELA 14.

TABELA NAKEADU CZASU PRACY 0SOB WYKONUJACYCH
PROCEDURE (KOSZTY OSOBOWE)

Grupa Liczba Jednostka ARl Cena jedn. Wkiad do kosztu

zuzytana N
procedur

D N M L C U=(L/N)*C

personelu procedur czasu miary jednostkowego

Grupa personelu (rubryka D) zawiera wykaz personelu medycznego bioracego udziat w przeprowadze-
niu badania, zabiegu z podziatem na grupy zawodowe, tj. lekarzy, pielegniarki, technikéw itp. wyodreb-
nionych z punktu widzenia zréznicowania stawek wynagrodzenia za prace.

Nalezy pamietac, aby wymienic¢ wszystkie osoby majace udziat w wykonaniu badania czy zabiegu biorac
pod uwage wszystkie etapy danej procedury: przygotowanie, przeprowadzenie i przedstawienie (opi-

sanie) wynikdow.

Liczba procedur (rubryka N) odnosi sie do liczby badan danego typu wykonywanych w okreslonym cza-
sie przez osoby uwzglednione w grupie pracowniczej.
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Najczesciej ten wspdtczynnik wynosi 17, ale w przypadku badan seryjnych np. badan laboratoryjnych
jest to liczba rownoczesnego wykonywania kilku procedur. Wtedy tatwiej jest podac taczna liczbe pro-
cedur w okreslonej jednostce czasu (np. godzina, minuta) a w rubryce L podac tagczny czas poswigcony
na wykonanie tej serii badan.

W przypadku zabiegdw fizykoterapeutycznych podobnie, lub przeliczy¢ doktadnie czynnosci w minu-
tach na 1 pacjenta.

Najwygodniej postugiwad sie godzing pracy, bo nie ma problemu z ustaleniem stawki godzinowej dla
kazdej z wymienionych grup pracowniczych.

Informacja dotyczaca tacznego czasu potrzebnego na wykonywanie danej procedury powinna by¢ suma
czasow wszystkich 0s6b uczestniczacych w badaniu czy zabiegu. Oznacza to, ze jesli w zabiegu standar-
dowo uczestniczy 2 lekarzy, a czas jaki wktadaja do wykonania procedury jest rézny, to nalezy wymieni¢
typowy czas kazdego z nich wraz z usredniong stawka godzinowa. Podobnie, w przypadku 2 uczestnicza-
cych w zabiegu pielegniarek, rozny moze by¢ czas oraz stawka. R6zny czas wynika z pewnych czynnosci
(np. 1 pielegniarka przygotowuje pacjenta, wykonuje czynno$ci pomocnicze, natomiast druga uczestni-
czy tylko w samym zabiegu i poswigca tyle czasu, co lekarze).

Suma kosztow wszystkich pracownikdw medycznych zaangazowanych w wykonanie procedury bedzie
jednoczesnie normatywnym jednostkowym kosztem osobowym procedury medyczne;j.

RYSUNEK 44

ETAPY WYKONANIA PROCEDURY MEDYCZNE])

E ETAP 1 ETAP 2 ETAP 3 ETAP 4 ETAP 5 5
5 Przygotowanie Wywiad Wykonanie Uzupetnienie Sprzatniecie E
+  stanowiska Z pacjentem zabiegu dokumentacji stanowiska o
:. pracy/sprzetu pacjenta pracy .:
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ETAP | Przygotowanie stanowiska pracy/sprzetu

Okreslajac czas zaangazowania personelu medycznego niezbedny na wykonanie procedury medycznej
nalezy uwzgledni¢ takze czas zwigzany z dezynfekcjg powierzchni, sprzetu, przygotowaniem materia-
tédw, sprawdzeniem i kalibracja aparatéw.

ETAP Il Wywiad z pacjentem

Przed rozpoczeciem pierwszego zabiegu pracownik przeprowadza wywiad z pacjentem, czas ten nalezy
uwzgledni¢ w tabeli nr 1 przypisujac go do 1 procedury jezeli jej dotyczy lub rozpisujac go na srednia
liczbe procedur co dotyczy przyktadowo procedur rehabilitacji.

ETAP 11l Wykonanie zabiegu

Czas obejmuje czynnosci zwigzane z utozeniem pacjenta w pozycji terapeutycznej, instruktaz co do
przebiegu zabiegu, ustawienie parametrow sprzetu wykorzystywanego do realizacji zabiegu oraz
nadzér nad pacjentem w trakcie trwania procedury.

ETAP IV Uzupetnienie dokumentacji medycznej

Czescia sktadowa procedury jest takze czas zwigzany z wprowadzeniem danych pacjenta do systemu
w celu ewidencji wykonanych procedur, odnotowanie wykonania zabiegéw oraz uzupetnienie doku-
mentacji medycznej pacjenta.

ETAP V Sprzatniecie stanowiska pracy

Podajac czas zaangazowania personelu w realizacje procedur nalezy takze uwzgledni¢ naktad czasu
pracy na sprzatniecie stanowiska, zabezpieczenie i dezynfekcje sprzetu i aparatury medyczne;j.

Rozny sposob wykonywania procedur — odrebny opis ze
wzgledu na sposdb wykonania, ze wzgledu na zastosowanie
znaczaco roznych kosztowo materiatow, ze wzgledu na czas
trwania procedury

W przypadku, gdy procedura wykonywana jest na rézne sposoby, dla kazdego z nich sporzadza sie od-
rebny opis.
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Odmienny sposdéb wyceny procedury jest uzasadniony, gdy uzywa sie innych materiatéw czy sprzetu
medycznego, innej technologii wykonania np. ze wzgledu na uzycie innej aparatury medycznej albo
tez czas wykonania jest znaczaco rézny. Niektdre rodzaje procedur, mozna przeprowadzi¢ przy uzyciu
roznych zestawow sprzetu medycznego: klasycznie lub za pomoca laparoskopu uzyskujac ten sam efekt
terapeutyczny ale inny kosztowo.

Potrzeba stworzenia odmian procedur medycznych bardzo czesto wystepuje w przypadku procedur
zabiegowych, gdzie ten sam rodzaj operacji moze by¢ przeprowadzony na roézne sposoby, a takze
w sytuacji stosowania u pacjentéw bardzo zréznicowanych cenowo materiatow.

Metodyka wyliczenia stawki godzinowej personelu
wykonujacego procedure

Jedna z najtrudniejszych wycen w procedurze medycznej jest poprawna wycena stawki godzinowej per-
sonelu medycznego.

Nieprawidtowe stawki godzinowe powstaja na skutek nieproporcjonalnego wynagrodzenia personelu
w danym OPK i w danym okresie czasu, w stosunku do wymiaru jego zatrudnienia w tym osrodku kosz-
tow i adekwatnym okresie czasu. Problem ten wystepuje najczesciej tam, gdzie etaty sa podzielone
pomiedzy kilka osrodkéw kosztoéw. Stawka moze by¢ zawyzona (np. do OPK proceduralnego zostata
przypisana czes$¢ kosztow, ktéra powinna naleze¢ do oddziatu) i woéwczas koszty osobowe s3 zbyt wy-
sokie w stosunku do niskiego wymiaru zatrudnienia. | odwrotnie, zanizono koszty osobowe pracowni,
poniewaz wiekszos¢ wynagrodzen zaksiegowano w oddziat i wéwczas stawka godzinowa jest zanizona
z uwagi na zawyzony (nieadekwatny) wymiar etatu.

Koszty wynagrodzen przypadajace na jedna godzine pracy oblicza sie na podstawie catosciowego zatrud-
nienia pracownika w podmiocie w przyjetym okresie. Liczba etatéw przeliczeniowych uwzglednia tylko go-
dziny pracy wynikajace z wymiaru etatu, jak réwniez prace w ramach innych form zatrudnienia przeliczona
na rzeczywisty czas jej trwania przy zatozeniu, ze 1 etat obejmuje przecigtnie 160 godzin pracy miesiecznie.

Koszty osobowe w poszczegdlnych grupach personelu obejmuja koszty wynagrodzen niezaleznie
od form zatrudnienia - w przypadku umoéw o prace s3 to koszty wynagrodzen wraz ze sktadkami
z tyt. ubezpieczen spotecznych i funduszu pracy (réwniez te ptacone przez pracodawce). W przypadku
w pozostatych form zatrudnienia, sa to ponoszone przez swiadczeniodawce koszty podwykonawstwa
medycznego, kontraktéw lub umow (zlecenie, o dzieto, innych).

Koszty analizuje sie dla wszystkich grup zawodowych personelu medycznego bioracego udziat w wyko-
nywaniu procedur medycznych: lekarza, pielegniarki, technika oraz pozostatego personelu medyczne-
go, odrebnie dla kazdego OPK proceduralnego.
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RYSUNEK 45

SPOSOBY WYLICZANIA STAWKI GODZINOWEJ PERSONELU
WYKONUJACEGO PROCEDURE

r Sktadki ZUS emerytalne, rentowe, 1

Koszty wynagrodzen
yuynag wypadkowe, Fundusz Pracy i Fundusz

(z wytaczeniem kosztéw
nagréd jubileuszowych oraz —|—
r 1 odpraw emerytalnych lub

Solidarnosciowy, Fundusz Emerytur
Pomostowych, Fundusz Gwarantowanych

Swiadczen Pracowniczych, Pracowniczy

L rentowych) p \ Plan Kapitatowy. Yy

Stawka godzinowa -
(umowy o prace)

L J Rzeczywista liczba godzin lub zastosowanie
uproszczenia 1 etat=160h

Koszty analizuje sie dla poszczegdlnych grup zawodowych personelu medycznego,

biorgcego udziat w wykonywaniu procedur medycznych: lekarza, pielegniarki, technika
oraz pozostatego personelu medycznego, odrebnie dla kazdego OPK proceduralnego.

( N Koszty podwykonawstwa medycznego, kontraktow lub uméw
Stawka godzinowa (zlecenie, o dzieto, innych)
(podwykonawstwo I
medyczne, umowy
zlecenie itp.) o .
Rzeczywista liczba godzin
. J

Wycena jednostkowego kosztu normatywnego procedury
medycznej (koszt materiatowy i koszt robocizny)

Suma kosztow wszystkich zuzywanych materiatéw oraz kosztéw osobowych stanowi jednostkowy koszt
bezposredni procedury medycznej bedacy jednoczesnie normatywnym jednostkowym kosztem tej
procedury medycznej.
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RYSUNEK 46

SCHEMAT - METODA OPARTA NA KOSZTACH TYPOWO
ZUZYWANYCH ZASOBOW - PROPORCJONALNIE DO CZASU
TRWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

( Jednostkowy koszt normatywny = koszty materiatéw + koszty osobowe )

( llos¢ wykonan )

Wszystkie Catkowity
koszty koszt
osrodka normatywny

Koszty
Infrastruktury
/ godzine

Koszty o taczny czas
Infrastruktury o procedur

KOSZT
— PROCEDURY
MEDYCZNE)J

Jednostkowy Koszty

Czas trwania S
koszt Infrastruktury

normatywny / godzine

procedury

Narzut kosztow posrednich procedur medycznych

Metoda oparta na narzucie proporcjonalnie do czasu trwania
procedur medycznych

Aby wyliczy¢ koszt wytworzenia procedur medycznych wg tej metody, dolicza sie do jednostkowego
kosztu normatywnego koszt posredni przypadajacy na czas trwania procedury medycznej. Do oblicze-
nia kosztu posredniego procedury medycznej w tej metodzie wykorzystuje sie koszty posrednie OPK
proceduralnego (pracowni diagnostyczno-zabiegowej, bloku operacyjnego itp.) bedace réznica mie-
dzy catkowitymi kosztami OPK, a catkowitymi kosztami normatywnymi procedur medycznych (suma
iloczynow: ilosci wykonanych procedur i ich jednostkowych kosztéw normatywnych). Wartos¢ kosztow
posrednich przypadajacych na dang procedure ustala sig, dzielgc koszty posrednie OPK proceduralne-
go przez taczny czas realizacji procedur medycznych w tym OPK i odnoszac te wartosé to przecietnego
czasu trwania danej procedury medycznej.

Jednostkowy koszt wytworzenia procedury medycznej stanowi sume kosztoéw bezposrednich i posred-
nich procedury medycznej.
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RYSUNEK 47

SCHEMAT - METODA OPARTA NA KOSZTACH TYPOWO
ZUZYWANYCH ZASOBOW - W OPARCIU O JEDNOSTKE
KALKULACYJNA

( Jednostkowy koszt normatywny = koszty materiatéw + koszty osobowe )

X

( llos$¢ wykonan )

( Catkowity koszt normatywny )

Wszystkie Suma Koszty Jednostkowy KOSZT

koszty jednostek jednostki koszt PROCEDURY
osrodka kalkulacyjnych kalkulacyjnej normatywny MEDYCZNE)

Metodyka wyliczenia kosztu infrastruktury na jedng godzine
pracy bloku operacyjnego/sali zabiegowej, itp.

Do obliczenia kosztu infrastruktury przypadajacej na 1 godzine realizacji procedur medycznych (np.
w bloku operacyjnym, w gabinecie diagnostycznym lub sali zabiegowej) wykorzystuje sie koszty taczne
infrastruktury stanowigce roznice miedzy kosztami catkowitymi OPK a kosztami wynagrodzen, lekdw
i wyrobéw medycznych.

Koszty te dzieli sie przez taczna liczbe godzin pracy zaraportowana przez swiadczeniodawce. Jest to
suma iloczynow: czasu trwania kazdej procedury i liczby wykonanych procedur. Nalezy pamieta¢, aby
koszty OPK i liczba wykonan dotyczyty tego samego okresu. Dane o kosztach infrastruktury przypada-
jacej na godzine pracy sa niezbedne przy ustalaniu kosztéw procedur medycznych.

Metoda oparta na narzucie w oparciu o jednostke
kalkulacyjna

Aby wyliczy¢ koszt wytworzenia procedur medycznych wg. tej metody, stosuje sie narzut jednostki kal-
kulacyjnej na jednostkowy koszt normatywny danej procedury medycznej, ktory jest iloczynem kosztu
wytworzenia jednostki kalkulacyjnej i jednostkowego kosztu normatywnego procedury medyczne;j.

ZBIOR DOBRYCH PRAKTYK

AGENCJA OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKAC]JI

)



Koszt wytworzenia jednostki kalkulacyjnej dla OPK wylicza sie przez podzielenie kosztéw bezposrednich
i posrednich poniesionych w okresie sprawozdawczym OPK przez liczbe jednostek kalkulacyjnych wy-
tworzonych wtym okresie (koszty lekdw, Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobow medycznych, jak réwniez innych procedur medycznych przypisywanych do $wiadczeniobior-
cdw w trakcie wykonywania okreslonych procedur medycznych w danym OPK proceduralnym nie sa
brane do ustalanych normatywoéw procedur medycznych i nie sa rozliczane w kalkulacji podziatowej ze
wspotczynnikami).

Koszt wytworzenia procedury medycznej wylicza sie przez przemnozenie jej jednostkowego kosztu nor-
matywnego przez koszt wytworzenia jednostki kalkulacyjnej.

Koszt normatywny a produkty lecznicze i wyroby medyczne
przypisywane do pacjenta

Kosztu uzywanych w trakcie wykonywania danej procedury lekéw, srodkow spozywczych specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego i wszczepialnych wyrobow medycznych przypisywanych do pacjenta
nie nalezy ujmowac w kosztach normatywnych procedur medycznych i nie powinny one bra¢ udziatu
w kalkulacji podziatowej ze wspotczynnikami.

Koszt normatywny a koszt amortyzacji sprzetu

Zaréwno badania, jak i zabiegi operacyjne wymagaja uzycia aparatury medycznej, jednak nie nalezy
ujmowac amortyzacji w koszcie normatywnym. Amortyzacja wchodzi w sktad kosztow infrastruktury,
ktére dolicza sie do kosztéw normatywnych procedury medycznej.

Zakup nowej aparatury czy sprzetu medycznego do wykonywania badan czy zabiegéw powoduje wzrost
kosztow infrastruktury, co przektada sie na wyzszy koszt wykonywanych w tym OPK, procedur.

Weryfikacja i cykliczna aktualizacja procedur medycznych

Czestos¢ aktualizacji kosztéw normatywnych procedur medycznych nalezy do decyzji Swiadczeniodawcy.
Wiaze sie ona w ramach kosztéw osobowych z dynamika zmian wynagrodzen w poszczegélnych grupach
zawodowych lub duzymi zmianami cen materiatow np. wyzsze ceny odczynnikéw w ramach postepowan
przetargowych powinny by¢ powodem aktualizacji wycen procedur laboratoryjnych.
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Zgodnie z zapisami rozporzadzenia zastosowanie metody opartej na kosztach typowo zuzywanych za-
sobéw wymaga co najmniej corocznej aktualizacji wyceny procedur medycznych lub kazdorazowo, gdy
zmienita sie technologia wykonywania procedury medycznej.

Analiza wartosci kosztow normatywnych procedur wzgledem
kosztow ich wytworzenia

Po rozliczeniu kosztéw wytworzenia procedur medycznych w danym OPK moga wystapic¢ dwie sytuacje,
kiedy poréwnanie kosztow normatywnych i kosztow wytworzenia moze budzi¢ niepokd;.

Koszty normatywne s3 wieksze od kosztow wytworzenia

Powodem takiej sytuacji moze by¢ fakt, ze:

w opisach procedur uwzgledniono materiaty lub sprzet wedtug standardow, a rzeczywiste ich zuzy-
cie jest inne - to samo moze dotyczy¢ naktadu czasu pracy,

brak adekwatnych do okresu pobran magazynowych - OPK przez dtugi czas korzysta z zapasow,
co powoduje zanizenie kosztéw materiatowych,

w oszacowaniu kosztéw normatywnych wpisano btedna cene odnoszaca sie do innej niz przyjeta
jednostki miary,

brak w opisach procedur wszystkich materiatéw,

bardzo mata liczba wykonan procedur z powodu np. dtugotrwatej awarii aparatu lub zmiennych
sezonowych (koszty state poniesione przez o$rodek tak, jak w innych okresach),

brak aktualizacji technologii wykonania procedur w przypadku istotnych zmian.

Koszty wytworzenia procedur wielokrotnie przewyzszaja
koszty normatywne

Powodem takiej sytuacji moze by¢ fakt, ze:

zawyzone zostaty koszty OPK - Zle adresowane sg pobrania materiatdow, amortyzacja aparatury,
btednie przypisany personel,

zanizone ceny materiatéw, lekéw przypisanych do wykonania procedury,
brak w opisach procedur wszystkich zuzywanych materiatow,

przerost zatrudnienia w stosunku do rozmiaréw aktywnos$ci o$rodka (lista procedur i czestosc¢
wystapien),
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bardzo mata liczba wykonan procedur z powodu np. dtugotrwatej awarii aparatu lub zmiennych
sezonowych (koszty state poniesione przez o$rodek tak, jak w innych okresach).

brak aktualizacji technologii wykonania procedur w przypadku istotnych zmian.

Obie sytuacje przedstawione powyzej, gdzie powstaje réznica miedzy kosztami normatywnymi a kosz-
tami wytworzenia procedur sg sytuacjami niepozadanymi. W przypadku ich wystapienia niezbedna jest
analiza nastepujacych informacji:

poziomu i struktury kosztow wytworzenia OPK, zarowno w zakresie kosztow bezposrednich, jak
i posrednich,

liste procedur i ich ewidencje z danego okresu rozliczeniowego (poréwnac do poprzednich okresow,
punktem odniesienia moze by¢ takze $rednia wykonan z poprzednich okreséw),

tacznych kosztéow materiatowych wynikajacych z normatywéw wykonania procedur (suma iloczynéw
normatywnego kosztu materiatowego procedur przez liczbe wykonan),

tacznych kosztéw pracy wynikajacych z normatywdéw wykonania procedur,

analizy wydrukéw pobran magazynowych za okres rozliczeniowy dla danego OPK i pozostatych z tej
samej struktury organizacyjnej,

opisy technologii wykonania procedur.

Najczestsze problemy w trakcie kalkulacji procedur
medycznych

Nieprawidtowe rozrdznienie czasu procedury a czasu pracy personelu - w trakcie opisywania
procedury medycznej nalezy uwzgledni¢ wszystkie jej etapy: przygotowanie materiatu/sprzetu/
personelu, przeprowadzenie procedury, opracowanie (wydanie, przekazanie, archiwizacja) wyni-
kéw. Czas nominalny oséb zatrudnionych w danym osrodku nie jest w 100% poswiecony na wyko-
nywanie procedur. Czesto jednak personel medyczny, podajac liczbe minut lub godzin pracy bez-
posrednio zwigzanych z przeprowadzeniem procedur, dokonuje zawyzenia tych wartosci np.
strach przed wykazaniem niewtasciwej organizacji czasu pracy, przerost zatrudnienia, trudnosci
w okresleniu czasu pracy w odniesieniu do procedur, ktdrych sposéb przeprowadzenia wymaga podzia-
tu na etapy, niezrozumienie r6znicy pomiedzy czasem trwania procedury a czasem pracy oséb ja wyko-
nujacych, trudnosci w okresleniu czasu poswigeconego na przeprowadzenie danej procedury w sytuacji,
gdy wykonywane s3 jednoczesnie rézne czynnosci medyczne.

Btedne wyliczenie godzinowej stawki personelu - koszty osobowe wyliczamy, podstawiajac sred-
ni koszt godziny pracy osoby z danej grupy zawodowej i mnozac go przez czas trwania proce-
dury wyrazony w przyjetej jednostce miary. Stawka wynagrodzenia (godzinowa) jest wielko-
$cig brutto, ktdra powinna uwzglednia¢ wszystkie wyptacane wynagrodzenie z tytutu umow
o prace, pochodne oraz wynagrodzenia z tytutu umow cywilnoprawnych.

ZBIOR DOBRYCH PRAKTYK

AGENCJA OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKAC]I

)



Czestym btedem jest nieprawidtowy podziat etatu pracownika pomiedzy poszczegélne OPK, na kto-
rych swiadczy prace, a tym samym zta alokacja kosztow osobowych na tych OPK.

Nieprawidtowo prowadzona gospodarka materiatowa - czesto pod tym samym indeksem zapisywane
sg rézne rodzaje materiatéw czy sprzetu medycznego lub dla tych samych rzeczy tworzy sie nowe in-
deksy przy kolejnych dostawach.

Nieprawidtowe zapotrzebowanie na leki i materiaty, a co za tym idzie nierzeczywista ewidencja kosz-
tow na poszczegblne OPK, np. w ramach jednej Kliniki funkcjonuje Oddziat i Poradnia - wszystkie ma-
teriaty i leki s3 zamawiane na Oddziat, powodujac nieuzasadnione zawyzenie kosztow Oddziatu przy
jednoczesnym zanizeniu kosztéw funkcjonowania poradni.

Rdzne nazewnictwo materiatow, dotyczacego zwtaszcza sprzetu medycznego przez personel medyczny,
stuzby ksiegowe, magazyniera i dostawcéw. W toku opisu technologii wykonania procedur medycz-
nych nalezy zadbac o mozliwie precyzyjne ustalenie nastepujacych danych o materiatach zuzywalnych
i sprzecie medycznym:

nazwa jednoznaczna dla uzytkownika, magazyniera i stuzb ksiegowych - istotne znaczenie ma wska-
zanie prawidtowego indeksu,

typ, rodzaj i firma produkujaca,
rodzaj opakowania — okreslenie jego zawartosci w przyjetych jednostkach miary,

jednostka miary.
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V. Alokacja kosztow - koszt
wytworzenia Osrodkow Powstawania
Kosztow

Kalkulacja kosztu wytworzenia OPK, z uwzglednieniem rodzajow prowadzonych dziatalnosci, obejmuje
4 etapy.

RYSUNEK 48

0® 900 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
o

ewidencja kosztéw bezposrednich OPK Odbywa sie w systemie
- odbywa sie w systemie finansowo-ksiegowym finansowo-ksiegowym

.
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

0® 000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

alokacja kosztéw OPK dziatalnosci
pomocniczej na rzecz innych OPK

© 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Odbywa sie

B R R T R ) poza systemem
alokacja kosztéw OPK dziatalnosci podstawowej, finansowo-
w tym kosztéw OPK proceduralnych na rzecz ksiegowym lub

OPK, dla ktérych realizowaty ustugi w przypadku
braku w arkuszu
kalkulacyjnym

0®9000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Excel

alokacja kosztéw zarzadu

.
.
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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| ETAP - ewidencja kosztow bezposrednich

Ewidencja kosztéw prowadzona jest wedtug osrodkéw powstawania kosztow w uktadzie podmiotowo -
przedmiotowym zgodnie z zatgcznikiem nr 5 (tj. na kontach zespotu ,4” i zespotu ,5”) w systemach finan-
sowo-ksiegowych. Koszty bezposrednie, ktdrych nie mozna przypisa¢ do OPK w sposdb jednoznaczny,
tj. na podstawie dowodoéw Zrddtowych, sg przypisywane wg standardowych rozdzielnikéw kosztéw
wspolnych, okreslonych w Zataczniku nr 6.

Il ETAP - alokacja kosztow OPK dziatalnosci pomocniczej
medycznej i niemedycznej

Alokacja kosztéw (kosztow posrednich) OPK dziatalnosci pomocniczej na rzecz innych OPK, dla ktérych
Swiadcza ustugi, dokonywana jest w taki sposéb, aby wszystkie koszty dziatalnosci pomocniczej zostaty
alokowane na te OPK.

Dla kazdego OPK dziatalno$ci pomocniczej ustala sie klucz podziatowy, zgodnie ze standardowymi klu-
czami podziatowymi stuzacymi rozliczaniu dziatalnosci pomocniczej, ktére okreslone zostaty w Zatacz-
niku nr7. Dopuszcza sie stosowanie przez Swiadczeniodawce klucza podziatowego innego niz okreslony
w zatgczniku, jezeli zasadnos¢ jego zastosowania jest uzasadniona mozliwoscia doktadniejszej alokacji
kosztow.

W przypadku rodzajoéw dziatalnosci pomocniczej niewyszczeg6lnionej w zataczniku, Swiadczeniodawca
stosuje wtasne klucze podziatowe. Przyjety klucz podziatowy powinien odzwierciedla¢ zwiazek przyczy-
nowo - skutkowy powstawania kosztéw w OPK dziatalnosci pomocniczej i umozliwi¢ najdoktadniejsza
alokacje kosztéw.

Swiadczeniodawca przekazuje Agencji wykaz stosowanych kluczy podziatowych w ramach udostepnie-
nia danych, o ktérych mowa w art. 31 lc ust. 4 ustawy.
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TABELA 15.

PRZYKLADY KLUCZY PODZIALtOWYCH OPK DZIALALNOSCI
POMOCNICZEJ - MEDYCZNE])

Klucz podziatowy - ustuga wykonywana

Rodzaj dziatalnosci pomocniczej przez OPK dziatalnosci pomocniczej -

medycznej

Apteka szpitalna albo zaktadowa lub dziat farmacji -
dziatalno$¢ magazynowa

liczba pozycji na dokumentach rozchodu wewnetrznego

Dziat krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Bank Krwi liczba jednostek wydanej krwi jej sktadnikow

Bank tkanek i komorek liczba zlecen

Dziat nadzoru radiologicznego liczba aparatéw objetych nadzorem radiologicznym

Rejestracja (poradnie, pracownie diagnostyczne,
rehabilitacja)

liczba dokonanych rejestracji

Dyspozytornia medyczna liczba dobokaretek

Magazyny materiatéw, dziat zaopatrzenia medycznego liczba pozycji na dokumentach rozchodu wewnetrznego

Planowa Izba Przyjec¢ (dotyczy przyje¢ planowych) liczba Swiadczeniobiorcéw na oddziaty

TABELA 16.

PRZYKEtADY KLUCZY PODZIALOWYCH OPK DZIALtALNOSCI
POMOCNICZEJ - NIEMEDYCZNE])

Rodzaj dziatalnosci Klucz podziatowy - ustuga wykonywana przez OPK

dziatalnosci pomocniczej - niemedycznej

pomocniczej

Grupa kosztow Pierwsze kryterium wyboru Drugie kryterium wyboru

Dziat aparatury medycznej liczba sprzetu pod nadzorem liczba roboczogodzin

Dziat informatyczny, osrodek liczba 0séb z uprawnieniami dostepu  nie dotyczy

przetwarzania danych, serwerownia

do systeméw informatyczncyh

Dziat sprzatania

powierzchnia pomieszczen z
uwzglednieniem jej rodzaju

powierzchnia pomieszczen

Dziat transportu, przewozy

liczba km

liczba zlecen

Kottownia, kolektory stoneczne,
pompy ciepta

powierzchnia pomieszczen
ogrzewanych

kubatura pomieszczen ogrzewanych

Kuchnia

osobodzien zywienia

nie dotyczy

Pralnia

liczba kilograméw lub liczba sztuk

nie dotyczy

Prosektorium

liczba t6zek

liczba tézeki liczba zgonéw

Sterylizatornia

liczba pakieté do sterylizacji

nie dotyczy
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RYSUNEK 49

PRZYKLAD PRAWIDLOWE)J ALOKAC]I KOSZTOW DZIAtALNOSCI
POMOCNICZEJ MEDYCZNE]J | NIEMEDYCZNE])

® PRACOWNIATK

APTEKA H +« DZIAL NADZORU
. o + RADIOLOGICZNEGO
Klucz podziatowy: : N
Liczba pozycji na : E Klucz podziatowy:
dokumentach rozchodu . ¢ Liczba aparatéw objetych
wewnetrznego . + nadzorem radiologicznym
® ODZIAL -t @ PRACOWNIATK
KARDIOLOGICZNY E * @ PRACOWNIA
® ODDZIAt CHOROB : s SCYNTYGRAFII
WEWNETRZNYCH © e
: ® PRACOWNIATK
.. N :. o
PRALNIA .: f DZIAL APARATURY
. ¢ MEDYCZNEJ
Klucz podziatowy: . o
Liczba kilograméw : E Klucz podziatowy:
lub liczba sztuk : . Liczba sprzetu pod
N * nadzorem serwisowym,
® ODZIAL . ° liczba rob dzi
KARDIOLOGICZNY ¢ o R
. . + ©® ODZIAL
® ODDZIAt CHOROB . .
WEWNETRZNYCH . . KARDIOLOGICZNY
® PRACOWNIATK . . ® ODDZIAt CHOROB
: . WEWNETRZNYCH

@® PRACOWNIA SCYNTYGRAFII ,‘.

Powyzej przyktad prawidtowej alokacji kosztéw dziatalnosci pomocniczej medycznej i niemedyczne;j.
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Przyktad - rozliczenie OPK dziatalnosci pomocniczej medycznej o kodzie funkcji 530 - Rejestracja

W miesigcu styczniu zaewidencjonowano koszty wytworzenia OPK w wysokosci 7 858,80 zt.

Liczba dokonanych rejestracji = liczba udzielonych wizyt w miesigcu styczniu wynosi 1 416, w tym:
Poradnia diabetologiczna- $rodki publiczne - 126
Poradnia ginekologiczno-potoznicza — $rodki publiczne -80
Poradnia ginekologiczno-potoznicza — komercja — 65
Poradnia onkologiczna - srodki publiczne — 179
Poradnia urologiczna - srodki publiczne - 74
Poradnia nefrologiczna - $rodki publiczne - 119
Poradnia endokrynologiczna - srodki publiczne - 145
Poradnia gruzlicy i choréb ptuc - srodki publiczne - 68
Poradnia gastrologiczna- srodki publiczne - 78
Poradnia neurochirurgiczna- $rodki publiczne — 88
Poradnia kardiologiczna- srodki publiczne - 115
Poradnia otolaryngologiczna- srodki publiczne - 79
Poradnia neurologiczna - $rodki publiczne — 98

Poradnia chirurgii onkologicznej - $Srodki publiczne - 102

Jednostkowy koszt rejestracji w ramach finansowania ze $rodkéw publicznych i komercji = 7 858,80 zt/
1416 dokonanych rejestracji = 5,55 zt.
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TABELA 17.

501-1020-01 Poradnia Diabetologiczna 126 8,9% 699,30 zt
501-1030-02 Poradnia Endokrynologiczna 145 10,2% 804,75 zt
501-1050-03 Poradnia Gastrologiczna 78 5,5% 432,90 zt
501-1100-04 Poradnia Kardiologiczna 115 8, 1% 638,25 zt
501-1220-05 Poradnia Neurologiczna 98 6,9% 543,90 zt
501-1240-06 Poradnia Onkologiczna 179 12,6% 993,45 zt
501-1270-07 Poradnia Gruzlicy Choréb Ptuc 68 4,8% 377,40 zt
501-1130-08 Poradnia Nefrologiczna 119 8,4% 660,45 zt
501-1450-09 Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza 145 10,2% 804,75 zt
501-1540-11 Poradnia Chirurgii Onkologicznej 102 7,2% 566,10 zt
501-1570-12 Poradnia Neurochirurgiczna 88 6,2% 488,40 zt
501-1610-13 Poradnia Otolaryngologiczna 79 5,6% 438,45 zt
501-1640-14 Poradnia Urologiczna 74 52% 410,70 zt

tacznie liczba wizyt w miesigcu 1416 100,0% 7 858,80 zt

11l ETAP - alokacja kosztow OPK dziatalnosci podstawowej -
OPK proceduralnych

Alokacja kosztéw OPK dziatalnosci podstawowej, w tym OPK proceduralnych, swiadczacych ustugi na
rzecz innych OPK, dokonywana jest w taki sposdb, aby wszystkie koszty OPK zostaty alokowane na rzecz
OPK, dla ktorych swiadczone byty ustugi, przy zastosowaniu przyjetych kluczy podziatowych, okreslo-

nych w zataczniku nr 8 do Rozporzadzenia.

Kluczem podziatowym sa:

dla OPK proceduralnych - lloczyn liczby procedur medycznych oraz jednostkowego kosztu wytwo-

rzenia procedury medycznej,

dla poradni medycyny pracy - liczba udzielonych porad.

Ponizej przyktad alokacji kosztow OPK proceduralnego - Zaktadu Rehabilitacji leczniczej
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RYSUNEK 50

PRZYKLAD ALOKAC]I KOSZTOW OPK PROCEDURALNEGO -
ZAKEADU REHABILITACJI LECZNICZE)

507-7400-01
ZAKLAD REHABILITACJI LECZNICZE)

liczba wykonanych procedur

X

jednostkowy koszt wytworzenia procedury medycznej

)

504-4000-01
Odziat Chorob Wewngtrznych)

504-4100-02 508-7400-01
) )

Odziatl Kardiologiczny Zaktad rehabilitacji leczniczej

504-4570-03 \ 540-7400-01 Komercja
Odziat Neurologiczny ) Zaktad rehabilitacji leczniczej

Odziat Choréb Pluc

N ( \ ()

504-4272-04 ) )

ZBIOR DOBRYCH PRAKTYK 87
AGENCJA OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKAC]JI




RYSUNEK 51

PRZYKLtAD ALOKAC]I KOSZTOW OPK DZIAtALNOSCI

POMOCNICZEJ NIEMEDYCZNE]J

535-35-19 Mata Poligrafia

501-xx-xx Poradnie specjalistyczne
1861,58 zt

504-xx-xx Oddziaty Szpitalne
26 639,22 zt

507-xx-xx Pracownie diagn./bloki operacyjne
13 790,09 zt

!
N\ ()

57 900,43 zt

\’4

10 428,84 zt

s 535-xx-xx Osrodki i i
xx-xx Osrodki pomocnicze niemedyczne
44,84 7t

w
J
N
J
( 530-xx-xx Osrodki pomocnicze medyczne )

s ( 550-xx-xx Zarzad

4226,62 zt
—
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RYSUNEK 52

SCHEMAT ALOKACJI KOSZTOW - USTALENIE KOSZTU WtASNEGO
SPRZEDAZY OPK

Ewidencja kosztéw bezposrednich

OPK pomocniczy OPK pomocniczy
medyczny niemedyczny

1T

OPK zarzadu

Koszt wtasny sprzedazy OPK stanowi suma kosztu wytworzenia OPK dziatalnosci podstawowej ustalo-
nego zgodnie ze wskazanymi etapami kalkulacji kosztow wytworzenia OPK oraz alokowanych kosztow
zarzadu (§ 9).

Rozporzadzenie nie narzuca $wiadczeniodawcom jednego sposobu rozliczania kosztéw zarzadu, co
umozliwi im wybdr ich rozliczania w zespole kont 5 lub zespole kont 7, zgodnie z przyjeta u Swiadcze-
niodawcy, polityka rachunkowosci.
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