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Wycena procedur medycznych w swietle zmian ustawowych

/godnie z art. 3llc ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pdzn. zm.), Swiadczeniodawcy, ktdrzy
zawarli umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, sg obowigzani do stosowania standardu

rachunku kosztdw na mocy w/w rozporzgdzenia.

Dotyczy to rowniez wyceny procedur medycznych.
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Wycena procedur medycznych w swietle zmian ustawowych

Art.311c ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkdw publicznych (Dz.U. z2016r., poz. 1793 z pdzn. zm.)

Zgodnie z przepisami (art. 31lc) na potfrzeby ustalenia taryfy Swiadczen Agencja ma prawo pozyskiwac

dane od $wiadczeniodawcow, kidrzy zawarli umowe o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej z NFZ.

Swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej, udostepnia Agencii
nieodptatnie dane, o ktérych mowa w ust.2, w terminie wskazanym przez Prezesa Agenciji, zapewniqjgc

najwyzszq jakos$¢ i kompletnos¢ udostepnionych danych.
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Wycena procedur medycznych w swietle zmian ustawowych

Dlaczego nalezy wycenié¢ procedury medyczne?

1) obowigzek ustawowy - wymog NFZ przy kontraktowaniu Swiadczen wynikajgcy
Z obowigzku stosowania standardu rachunku kosztow;

2) obowigzek uczestniczenia w postepowaniach ogtoszonych przez AOTMIT;

3) wptyw na wycene taryf — uzyskiwanie przychoddw pokrywajgcych ponoszone koszty
Swiadczen zdrowotnych;

4) wptyw na finanse szpitala wynikajgce z indywidualnych rozliczen pacjentow — rozliczenie
za zgodq ptatnika;

5) wptyw na zwiekszenie przychodow ze sprzedazy Swiadczen - konkurencyjne cenniki
zewneltrzne;

6) kalkulowanie renfownosci wykonywanych swiadczen medycznych;

7) wptyw na uzyskanie poprawnych wynikow finansowych oddziatow, poradni, itp.
8) szacowanie optacalnosci podejmowanych decyzji zarzgdczych;

?) wptyw na uzyskanie wyzszej oceny w procesie akredytacii;

10) inne
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1. Wycena jednostkowych kosztéw normatywnych procedur medycznych wg
jednej z metod obowiqgzujgcych w SRK

Oczekiwang przez AOTMIT metodqg do zastosowania przez Swiadczeniodawcow, jest metoda
oparta na rzeczywistych kosztach procedur. Jednak w przypadku braku mozliwosci ewidencii

rzeczywistych kosztow realizowanych procedur medycznych dopuszczono stosowanie wyceny
W oparciu o koszty typowo zuzywanych zasobow.

Metody wyceny procedur medycznych

)

)

1) wg kosztow rzeczywistych 2) wg kosztow typowych
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2. Ustalanie kosztow posrednich procedury medycznej

Sposob ustalania kosztow posrednich procedury medycznej jest uzaleiniony od wyboru

metody:
‘ a) wg czasu trwania procedury medyczne] — wycena uwzgledniajgca
standardowy czas wykonywania procedur medycznych - zwtaszcza

procedur zabiegowych, lub

‘ b) wg jednostki kalkulacyjnej — wycena wykorzystujgca jednostke
kalkulacyjng dla procedur diagnostycznych lub Swiadczeniodawcow
nie posiadajgcych w strukturze organizacyjne] sal operacyjnych, czy

pracowni zabiegowych

Kolejnosc wyboru metody odpowiada preferowanej kolejnosci przez AOTMIT ( jak wyzej).
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2. Ustalenie kosztéw posrednich procedury medycznej

W obydwu metodach, w koszcie posrednim  zawierajg sie pozostate koszty OPK
proceduralnego (amortyzacja, energia , woda, ustugi obce, podatki, ubezpieczenia, koszty

dziatalnosci pomocniczej itp.) 1. takie, ktdre nie zostaty ujete w koszcie normatywnym

procedury medyczne,.
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3. Wycena jednostkowych kosztow normatywnych procedur medycznych wg
jednej z metod obowiqgzujgcych w SRK

3.1. Metody oparte na rzeczywistych kosztach zuzytych zasobow

Metoda oparta na  rzeczywistych kosztach zuzytych zasobdow, to metoda ktéra wymaga od
Swiadczeniodawcow ewidencjonowania lekow i wyrobow medycznych na pacjenta. W takim przypadku
sg one rozpisywane na rzecz indywidualnego pacjenta (np. zuzyte podczas zabiegu operacyjnego na

bloku operacyjnym).

Warto$¢ zasobow materiatowych zuzywanych bezposrednio na wykonanie procedury medycznej ustala
sie na bazie zaewidencjonowanego, rzeczywistego zuzycia lekow i wyrobow medycznych na konkretnego

pacjenta i biezgcych cen tych materiatow.

Koszty osobowe ustala sie w oparciu o rzeczywisty czas pracy personelu medycznego wykonujgcego

dang procedure medyczng i stawki ich wynagrodzen.
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3. Wycena jednostkowych kosztéw normatywnych procedur medycznych wg
jednej z metod obowiqgzujgcych w SRK

3.2. Metody oparte na kosztach typowo zuzywanych zasobow

W przypadku podmiotdow, kitdre nie rozpisujg lekow i wyrobow medycznych na
pacjenta, wycena normafywna zawiera typowe ( usrednione) bezposrednio uzyte
jednorazowe materiaty , ich przecietne iloSciowe zuzycie i biezgce ceny materiatow
oraz koszty osobowe ustalone na podstawie przecietnego naktadu czasu pracy osob

wykonujgcych procedure wraz ze stawkg wynagrodzen (z narzutami).
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4. Wycena procedur medycznych - poszczegolne etapy

Poszczegodlne etapy wyceny procedur medycznych

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Wydzielenie osrodkdw wykonujgcych procedury medyczne - lista OPK proceduralnych;
Sporzgdzenie wykazu wykonywanych procedur medycznych w kazdym OPK
proceduralnym, odzwierciedlajgcym catoksztatt dziatalnosci tego osrodka (gabinetu,
pracowni, bloku operac.);

Przypisanie nazw i kodow poszczegdlnym procedurom medycznym zgodnie z klasyfikacjg
|ICD-9 NFZ;

Ustalenie kosztu bezposredniego procedur medycznych zgodnie z przyjetym przez
Swiadczeniodawce sposobem wyceny;

Ustalenie kosztu posredniego przypadajgcego na jedng procedure medyczng;

Zaprowadzenie ewidencji wykonan procedur medycznych;
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4. Wycena procedur medycznych - poszczegolne etapy
4.1. Wydzielenie osrodkow wykonujgcych procedury medyczne

Swiadczeniodawca wydziela w ramach dziatalnosci podstawowej osrodki powstawania kosztéw  zwigzane
z realizacjg procedur medycznych. Szczegdtowy wykaz OPK proceduralnych ustala biorgc pod uwage zakres
prowadzonej dziatalnosci, strukture organizacyjng, zawartg umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

sposdb ich rozliczania, specyfike jednostki czy potrzeby zarzgdcze.

OPK-i proceduralne, takie jak pracownie/zaktady diagnostyczne, pracownie/zaktady zabiegowe, bloki
operacyjne itp. scharakteryzowane kodami resortowymi w przedziale od 7100-7998 otfrzymujg kod funkcji - 507,

ktory moze byc¢ wykorzystany jako kod syntetyczny konta zespotu 5.

OPK-i dziatalnosci podstawowej o kodzie funkcji 500-506 nie mogqg byc tgczone kosztowo w jeden OPK z OPK
proceduralnymi przypisanymi do kodu funkcji 507. Wydziela sie odrebne, szczegdtowe OPK proceduralne
w  sposdb umozliwigjgcy jednoznaczne ewidencyjne rozdzielenie kosztow  ponoszonych w  zwigzku
z wykonywaniem procedur medycznych od rzeczywistych kosztdw ponoszonych w poradniach POZ, poradniach
specjalistycznych, oddziatach dziennych, hospicjach, punktach pomocy doraznej, oddziatach szpitalnych,

zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjnych czy oddziatach uzdrowiskowych.
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Nalezy wyodrebnic :

« 4950 Dziat anestezjologii (z Oddziatu Anestezjologiii Intensywnej Terapii),
« 4910 Blok operacyjny (z oddziatdw zabiegowych),

« 4912 Sala porodowa, sala cesarskich ciec (z oddziatow potozniczych),

« 4106 Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK) (z oddziatow kardiologicznych),
« 7230 Pracownia radiologii zabiegowe;j,

« 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,

CO 0zNnACzaq, ze
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Nie mozna tgczy¢ w jeden OPK dziatalnosci proceduralnej z innym rodzajem dziatalnosci:

Oddziat Anestezjologii i Intfensywnej Terapii z Dziatem Anestezjologii

Oddziat Gastroenterologiczny z Pracownig Endoskopii

Oddziat Chirurgii Naczyniowej z Oddziatem Zabiegowym Jednego Dnia czy z Pracowniq Terapii
Wewngtrznaczyniowej

Oddziat Kardiologiczny z Pracownig Hemodynamiki, Pracowniq Elektrofizjologii, Pracowniq
Elektrokardioterapii czy Oddziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

Oddziat Ortopedyczny z Blokiem Operacyjnym

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy z Blokiem Operacyjnym, Traktem Porodowym czy Salg Cesarskich
Ciec¢

Oddziat Radioterapii z Zaktadem Radioterapii

Oddziat Rehabilitacji z Zaktadem Rehabilitacji (Dziatem Rehabilitacii)

Brak jednorodnosci obiektow kosztow uniemozliwia jednoznaczne ewidencyjne rozdzielenie kosztow

ponoszonych z powodu wykonywania zabiegdow/badan od rzeczywistych kosztow osobodni na

oddziale.
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Prawidtowe wydzielenie OPK proceduralnego z Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

OAilIT

DZIAL. ANESTEZJOLOGII
»907 - XX - xx”

£\

PROCEDURY
MEDYCINE

ODDZIAL INTENSYWNEJ

TERAPII
»904 - XX - XX

03.901
38.93
100.01
100.02
96.04
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Oddziat Rehabilitacyjny

ZAKLAD REHABILITACJI LECZNICZEJ ODDZIAL. REHABILITACYJNY
w907 - XX - XX" 504 = XX = XX
MEDYCIZNE

93.1131 Cwiczenia czynno-bierne

I
4
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
PROCEDURY I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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I
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I
I
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I
I
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Prawidtowe wydzielenie OPK proceduralnych z Oddziatu Ginekologiczno -
Potozniczego

504-xx-xx Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

507-xx-xx Blok Operacyjny
ginekologiczny

507-xx-xx Blok Porodowy

i 507-xx-xx Sala Cesarskich
Ciec
507-xx-xx Salka zabiegowa
g ginekologiczna
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Wydzielenie Blokoéw Operacyjnych z Centralnego Bloku Operacyjnego
507-xx-xx Centralny Blok Operacyjny

507-xx-xx Blok Operacyjny

Ginekologiczny (1 sala
wspolna Ginekologii i
Laryngologii)

g 507-xx-xx Blok Operacyjny
Chirurgiczny (4 sale)

& 507-xx-xx Blok Operacyjny
Ortopedyczny (2 sale)

507-xx-xx Blok Operacyjny

Laryngologiczny (1 sala wsp.
Laryngologii i Ginekologii)

@ 507-xx-xx Blok Operacyjny
i Neurochirurgiczny (1 sala)

v

v

Lista OPK
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4. Wycena procedur medycznych - poszczegolne etapy
4.2. Sporzgdzenie wykazu wykonywanych procedur medycznych

Dla kazdego OPK proceduralnego osoba wyznaczona przez kierownika zaktadu sporzgdza wykaz procedur

medycznych w nim wykonywanych.
Na liscie wykonywanych procedur powinna sie znalez¢ zardwno procedura prosta, jak i procedura ztozona.

W wiekszosci osrodkdow ,,proceduralnych” wystepujg procedury proste, czyli takie, ktére sktadajg sie z jednej

procedury odpowiednio sklasyfikowaneji mozliwe] do wykonania samodzielnie, bez innych procedur.

Procedury proste najczesciej wystepujg w pracowniach diagnostycznych takich, jok: EKG, EEG, USG,

Laboratorium itp.

Przyktadem procedury prostej sg rowniez znieczulenia do zabiegu operacyjnego, ktére zgodnie z Klasyfikacjg
Procedur Medycznych majg wyodrebnione kody ze wzgledu na rodzaj znieczulenia. Nie sg one jednak
procedurami samodzielnymi, czyli nie wykonuje sie samego znieczulenia bez koniecznosci przeprowadzenia

operacji.
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4. Wycena procedur medycznych - poszczegdlne etapy
4.2. Sporzgdzenie wykazu wykonywanych procedur medycznych

Procedury proste mogg by<¢ wykonywane jako niezalezne badania czy zabiegi i wiedy majg
przypisany swoj kod procedury oraz odnotfowanq liczbe wykonan jako procedury niezaleznej.
Mogqg tez wchodzic w sktad bardziej skomplikowanych procedur. Mowimy wtedy
o procedurach ztozonych, ktére sktadajg sie co najmniej z dwdch pojedynczych procedur,
gdzie kazdej procedurze mozemy przypisaC odrebny kod wg Klasyfikacji Procedur
Medycznych. Jesli procedura prosta np. koronarografia z uzyciem jednego cewnika (88.55)
wystepuje rowniez jako jeden z elementow procedury ztozonej np. przezskornej angioplastyki
wiencowej (PCl)z zastosowaniem balonu (00.661), fo koszt procedury koronarografii powinien
byCc zawarty w koszcie procedury nadrzednej i statystyka wykonanych badan/zabiegow

powinna odnosic sie do liczby wykonan procedury ztozonej.
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4. Wycena procedur medycznych - poszczegdlne etapy
4.2. Sporzgdzenie wykazu wykonywanych procedur medycznych

W sytuaciji, kiedy procedura prosta staje sie jednym z elementow procedury ztozonej mogg
zachodzi¢ rozne warianty kosztowe uzywanych materiatdw, np. prowadnik diagnostyczny uzywany
do koronarografii w procedurze prostej bedzie wchodzit do kosztu materiatowego tej procedury, ale
jesli ten sam prowadnik jest uzywany w procedurze ztozonej - w przezskornej angioplastyce
wiencowej (PCl) z zastosowaniem balonu zardwno podczas koronarografii jak i angioplastyce, to

jego koszt wykazany jest tylko raz.

Lista procedur medycznych powinna odzwierciedlac w sposdb wyczerpujgcy catoksztatt

dziatalnosci danego osrodka.

Oznacza to, ze powinny zostac ujete wszystkie procedury medyczne zgodnie z Klasyfikacjg ICD-9
NFZ.
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4. Wycena procedur medycznych - poszczegolne etapy
4.3. Przypisanie nazw i kodow poszczegolnym procedurom zgodnie z Klasyfikacja

Procedur Medycznych ICD-9 PL NFZ

Kolejnym krokiem w wycenie procedur medycznych jest przypisanie wtasciwych koddow wg
ICD-9 zgodnie Klasyfikacjg Procedur Medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia oraz

poprawnych nazw procedur.

Nalezy sporzgdziC liste procedur wykonywanych w kazdym osrodku kosztow Swiadczgcym
procedury medyczne, a w przypadku, gdy dana procedura wykonywana jest na rozne

sposoby, kazdy z nich powinien zostac odrebnie opisany i wyceniony.

Najlepszym sposobem kodowania procedur jest przypisywanie tych kodow, ktdére zapisane

zostaty na najwiekszej w danym podrozdziale liczbie znakow.



Collegium AOTMIT - Standard Rachunku Kosztow

4. Wycena procedur medycznych - poszczegdlne etapy
4.3. Przypisanie nazw i kodow poszczegolnym procedurom zgodnie z Klasyfikacjqg

Procedur Medycznych ICD-9 PL NFZ

| kod [ ... Nazwa |
Ezofogoskopio z biopsjg

Endoskopowe opanowanie krwawienia z przetyku

Endoskopowe wyciecie polipa przetyku

Podwiqzonie otwarte zylakéw przetyku

Przezskérne endoskopowe wytworzenie przetoki zotgdkowej [PEG]
Endoskopowe wyciecie polipdw zotgdka (gastroskopia z polipectomiq /prosta)
Endoskopowe wyciecie polipdw zotgdka (gastroskopia z polipectomiqg /ztozona)

Gos’rroskopio Z testem ureazowym
Gos’rroskopio diagnostyczna z biopsjg
Endoskopowe opanowanie krwawienia zotgdek/dwunastnica
EsophogogosTroduodenoskopio [EGD]
Esofogogos’rrodUodenoskopio z biopsjg
Fiberokolonoskopia

Kolonoskopic -inne

Kolonoskopio z biopsjg

45.42.01 Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego (kolonoskopia z polipectomiq/ prostal)
45.42.02 Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego (kolonoskopia z polipectomiq/ ztozona)

507-01-45 Zaktad Endoskopii
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4. Wycena procedur medycznych - poszczegdlne etapy
4.4. Zaprowadzenie ewidencji procedur medycznych

Istotnym elementem wyceny procedur medycznych i koniecznym do ich prawidtowe] kalkulacji jest
prowadzenie ewidencji wykonan wszystkich procedur medycznych w osrodkach wykonujgcych te
procedury. Z jednej strony, informacja ilosciowa jest niezbedna w procesie rozliczania kosztu wytworzenia
poszczegolnych badan i zabiegdw, z drugiej strony prowadzenie ewidencji procedur medycznych
pozwala na ustalenie rzeczywistego zakresu dziatalnosci diagnostycznej, czy terapeutyczne] danego

osrodka kosztow (pracowni, laboratorium, bloku operacyjnego itp.)

Ewidencja powinna obejmowac wszystkie pozycje znajdujgce sie na wykazach poszczegolnych osrodkow
kosztow. Zakres takich wykazow powinien byC¢ uzgodniony z wykonawcami ustug medycznych i stanowic
podstawe rejestracji wykonan. Lista procedur medycznych powinna odzwierciedlac w sposob
wyczerpujgcy catoksztatt  dziatalnosci danego osrodka. Obowigzek rejestrowania  wystgpien

poszczegolnych badan i zabiegdw lezy po stronie osoby wykonujgcej ustugi medyczne.
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5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania
5.1. Wycena jednostkowego kosztu normatywnego materiatowego procedury
medycznej

Po nadaniu procedurom koddow wg Klasyfikacji ICD-9 oraz przypisaniu poprawnych nazw, nalezy
przystgpic do wyliczenia kosztdw normatywnych bezposrednich kazdego badania i zabiegu,
umieszczonego na wykazach poszczegolnych osrodkdw  kosztow, dokonujgc opisu  sposobu
przeprowadzenia (technologii wykonania) danej procedury z punktu widzenia zuzytych materiatow i pracy
ludzkiej. Opis technologii przeprowadzenia procedury medycznej powinien koncentrowac sie na tych
materiatach i sprzecie medycznym, ktdre sg zuzywane jednorazowo, lub ktérych zuzywalnosc¢ jest mozliwa

do okreslenia, i ktore sq istotne dla przeprowadzenia danej procedury.

W celu wyceny Swiadczen opieki zdrowotne] dane kosztowe powinny zawierac ilosciowe zestawienie

zasobow zuzywanych podczas wykonania procedur medycznych zgodnie z Tabelqgl i Tabelg 2.

Do opisu typowych materiatow zuzywanych podczas standardowego wykonania procedury medyczne;j

stuzy Tab.1
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5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania
5.1. Wycena jednostkowego kosztu normatywnego materiatowego procedury

medycznej

Tabela 1. llosciowe zestawienie zasobow materiatowych zuzywanych podczas typowego wykonania procedury medycznej

u Indeks materiatu M Liczba procedur llosé M zuzyta na N procedur | Cena jedn. miary | Wktad do kosztu jednostkowego
I D T N M L C

n U=(L/N)*C
—
—
=

Opisdw dokonuje personel wykonujgcy procedury medyczne, od ktdrego oczekuje sie mozliwie
whnikliwego i doktadnego podejscia do ocenianych czynnosci, z uwzglednieniem kazdego ich etapu -
przygotowania, przeprowadzenia i przedstawienia (opisania) wynikdw, gdyz sg to informacje decydujgce

0 poziomie kosztow bezposrednich, wyznaczajgcych koszt normatywny.
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5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania
5.1. Wycena jednostkowego kosztu normatywnego materiatowego procedury

medycznej

Tabela 1. llosciowe zestawienie zasobdw materiatowych zuzywanych podczas typowego wykonania procedury medycznej

u Indeks materiatu M Liczba procedur llosé M zuzyta na N procedur | Cena jedn. miary | Wktad do kosztu jednostkowego
I D T N M L C

n U=(L/N)*C
—
—
=

W przypadku procedur zabiegowych opis dotyczy typowe] metody postepowania, a nie konkrethego zdarzenia.
Przyktadowo, opisujgc technologie wykonania endoskopowego opanowanie krwawienia z przetyku - 42.332
wymienia sie elementy typowego (standardowego) jej wykonania, czyli nie bierze sie rzadko wystepujgce
powiktania lub nietypowe, tatwe przebiegi. Nalezy takze zadbac¢ o to, aby jak najwieksza cze$c¢ kosztow

zwigzanych z wykonaniem danej procedury medycznej byta bezposrednio do niej adresowana.
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5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania
5.1. Wycena jednostkowego kosztu normatywnego materiatowego procedury

medycznej

Okreslenie stopnia zuzywalnosci materiatow i sprzetu medycznego powinno odnosic sie do

obserwacji pochodzgcych z dtuzszych okresow, tak aby mozna byto dokonac usrednien.

Bardzo istothg rzeczq jest precyzyjne ustalenie danych o materiatach zuzywalnych i sprzecie
medycznym, poprzez uzycie w opisie poprawnych indeksow materiatowych (rubryka 1), dzieki

ktorym bedqg jednoznaczne:
nazwa, typ, rodzaj, firma produkujgca oraz rodzaj opakowania.

Kolejnym krokiem jest podanie jednostki miary przy kazdym opisanym rodzaju materiatow
(rubryka M) oraz okreslenie ilosci (rubryka L) zuzytych materiatdw (w odpowiednich

jednostkach miary) na wskazang liczbe procedur (rubryka N).
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5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania
5.1. Wycena jednostkowego kosztu normatywnego materiatowego procedury

medycznej

Opisujgc zuzywane materiaty i sprzet nalezy podac rowniez informacje o jednostkach miary
(rubryka M) jakimi sie postuzono w opisach. Tak wiec mogqg byc¢ to sztuki, opakowania, mililitry
czy kilogramy, w zaleznosci od tego, do jakiej rzeczy sie odnoszqg i jak wykonujgcy badanie

potrafi okresli¢ zuzywalnosc.

Jesli przyjeto dang jednostke miary, nalezy pamietaé o tym, ze do niej powinna odnosi¢ sie
cena tego materiatu czy sprzetu. Chodzi o to, aby bez wiekszego problemu moc ustalic
zuzywalnos¢ oraz przypisac informacje o cenie danego materiatu zgodnie z przyjetqg jednostkg

miary.
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5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania
5.1. Wycena jednostkowego kosztu normatywnego materiatowego procedury

medycznej

Liczba procedur (rubryka N) jest takg liczbg badan, dla wykonania ktdrej zuzywa sie istotng cze$¢ podane]
jednostki miary. Na przyktad z 1 opakowania ptynu do mycia i dezynfekcji endoskopdw Aniosyme (5 litrow)
wykonuje sie 150 badan lub na wykonanie 1 badania zuzywa sie przecietnie 8 sztuk rekawic jednorazowych.
W przypadku wyrobdw medycznych i sprzetu jednorazowego uzytku wspodtczynnik ten nie zawsze bedzie wynosit
1, poniewaz dany materiat moze byC uzyty np. raz na piec¢ procedur. W przypadku , gdy trudno jest okreslic
zuzycie materiatdw na 1 procedure np. ptyn do dezynfekcji rgk, osoby opisujgce dang procedure medyczng
powinny w takim przypadku okreslic liczbe badan, na jakg wystarcza uzywane opakowanie. Kiedy doktadne
wyliczenie stopnia zuzycia jest zbyt frudne (nie da sie ustalic konkretnej liczby badan), mozna to uczynic w sposdb
posredni, a mianowicie; okreslic na podstawie ewidencji wykonanych procedur w ciggu roku i sprawdzi¢ jakg

ilo$¢ materiatu zuzyto na to wykonanie.

Dane dotyczgce cen wyszczegdlnionych materiatow (rubryka C) dostarcza magazyn medyczny (np. Apteka).
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5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania
5.1. Wycena jednostkowego kosztu normatywnego materiatowego procedury

medycznej

Doktadnie sporzgdzone opisy bedg w dalszej kolejnosci wyceniane w kategoriach
ekonomicznych, t]. zostanie wyliczony wktad do kosztu jednostkowego kazdej wymienionegj
pozycji materiatow poprzez podzielenie ilosci sztuk, opakowan, butelek przez liczbe procedur

| pomnozenie przez cene jednostki miary (rubryka U).

Suma kosztow wszystkich zuzywanych materiatdow bedzie jednoczesnie normatywnym

jednostkowym kosztem materiatowym procedury medycznej.
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5.1. Wycena jednostkowego kosztu normatywne

507-01-45

Zaktad Endoskopii

42.242

Ezofagoskopia

z biopsjg

Tabela 1.

Tabela zuzycia
materiatdéw i sprzetu
medycznego (koszty

materiatowe):

o materiatowego procedury med.

Indeks MateriaI/Iek/s’ro'de-k s:-)oiywczy specjarlnego Liczba Jednostka I-Ios’(: M . Cena . \I'Vklad do kosztu
N przeznaczenia zywieniowego/wyréb TVYP N zuzyta na N jednostki jednostkowego
materiatu procedur miary ~
medyczny procedur miary w zt
1 D T N ™M L C U=(L/N)*C
R materiat
ENDO-01 Czepek jednorazowy . 1 szt 2 0,41 zt 0,82 zt
jednorazowy
R | materiat
ENDO-02 Maska chirurgiczna . 1 szt 2 0,22 zt 0,44 zt
jednorazowy
R R R materiat
ENDO-031 Fartuch chirurgiczny jednorazowy N 1 szt 2 10,55 zt 21,10 zt
jednorazowy
. R materiat
ENDO-04 Ochraniacze na obuwie . a1 szt a4 0,14 zt 0,56 zt
jednorazowy
teriat
ENDO-05 Przescieradto jednorazowe !'na era 1 szt 1 2,15 zt 2,15 zt
jednorazowy
| L materiat
ENDO-06 Rekawiczki jednorazowe . 1 szt 6 1,04 zt 6,24 zt
jednorazowy
teriat
ENDO-07 Ustnik endoskopowy !"na era 1 szt 1 3,75 zt 3,75 zt
jednorazowy
t iat
ENDO-08 Wkiad jednorazowy do ssaka materta 1 szt 1 14,20 zt 14,20 zt
jednorazowy
ANIOXYDE 1000 | td i
ENDO-10 , ml, prepara © czyszezenia Srodek dezynfekcyjny 25 szt 1 147,56 zt 5,90 zt
endoskopdow
R R R materiat R
ENDO-11 Lignina - wata celulozowa, opakowanie 5 kg R 100 opakowanie 1 42,55 zt 0,43 zt
jednorazowy
R materiat
ENDO-21 Nerka jednorazowa . 1 szt 1 0,43 zt 0,43 zt
jednorazowy
teriat
ENDO-17 Szczoteczka do czyszczenia endoskopdw r’na era 1 szt 1 2,98 zt 2,98 zt
jednorazowy
AnNi I 85 NPCdo d fekcji k, butelk
ENDO-12 138?35%‘: © dezyntekelira utelka srodek dezynfekcyjny 30 szt 1 29,81 zt 0,99 zt
Chust ki i 1 Cli Ildo d fekcji
ENDO-13 us_ eczld ljlnlwersa ne | ne © cezyntekel sSrodek dezynfekcyjny 60 opakowanie 1 40,00 zt 0,67 zt
powierzchni, opakowanie 200 szt
K iejat 10x10, k ie 100 t iat _
ENDO-14 ompresy niejatowe x opakowanie rna eria a opakowanie 1 10,15 zt 2,54 zt
sztuk jednorazowy
INncidin OXY Wipes chusteczki do dezynfekcji, . R R
ENDO-15 ~ sSrodek dezynfekcyjny 10 opakowanie 1 29,20 zt 2,92 zt
opakowanie 100 sztuk
St i I Li ids uUlt mMild, k ie 700 |, .
ENDO-16 m:erlso fqul cap ra ! epakowanie sSrodek dezynfekcyjny 60 szt 1 35,00 zt 0,58 zt
materiat
ENDO-20 POJEMNIK na odpady medyczne 10L. R 30 szt 1 5,06 zt 0,17 zt
jednorazowy
teriat
ENDO-19 Pojemnik z 4% formaling o poj. 60/ 30 ml r’na eria 1 szt 1 2,79 zt 2,79 zt
jednorazowy
t iat
ENDO-18 Szczypce biopsyjne materia 1 szt 1 18,90 zt 18,90 zt
jednorazowy
materiat
ENDO-32 Strzykawka 20 ml . 1 szt 1 0,20 zt 0,20 zt
jednorazowy
ENDO-33 Spirytus 75 2% , 1 litr Srodek dezynfekcyjny 1 litr o,1 195,45 zt 19,55 zt
ENDO-34 HELICO DYRY-TEST test 1 szt 1 4,25 zt 4,25 zt
ENDO-22 Lidocain-EGIS aerozol, roztwdr 10%% 38g lek 10 szt 1 34,99 zt 3,50 zt
Razem koszt materiatéw bezposrednich 116,05 =zt
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5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania
5.2. Wycena jednostkowego kosztu normatywnego osobowego procedury

medycznej

Do opisu procedur medycznych z punktu widzenia czasu pracy oséb wykonujgcych dane badania czy zabiegi stuzy Tab.1b.

Tabela 2. Tabela naktadu czasu pracy oséb wykonujgcych procedure (koszty osobowe)

H Grupa personelu | Liczba procedur [Jednostka czasu|llosé M zuzyta na N procedur|Koszt jednostki czasu |Wktad do kosztu jednostkowego
n D N M L C

Grupa personelu (rubryka D) zawiera wykaz personelu medycznego biorgcego udziat w przeprowadzeniu

U=(L/N)*C

badania, zabiegu z podziatem na grupy zawodowe, 1j. lekarzy, pielegniarki, technikdw itp. wyodrebnionych

Z punktu widzenia zréznicowania stawek wynagrodzenia za prace.

Nalezy pamietac aby wymieni¢ wszystkie osoby majgce udziat w wykonaniu badania czy zabiegu biorgc pod

uwage wszystkie etapy danej procedury: przygotowanie, przeprowadzenie i przedstawienie (opisanie) wynikow.
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5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania
5.2. Wycena jednostkowego kosztu normatywnego osobowego procedury

medycznej

Liczba procedur (rubryka N) odnosi sie do liczby badan danego typu wykonywanych

w okreslonym czasie przez osoby uwzglednione w grupie pracownicze;.

Najczesciej ten wspodtczynnik wynosi "1", ale w przypadku badan seryjnych np. badan

laboratoryinych [ESCHCIOCNOWNOCZES NN ENICIRIKRUIBIOBEEIN . \\ e dy tatwie jest

podac tgczng liczbe procedur w okreslonej jednostce czasu (np. godzina, minutaq)

a w rubryce L podac tgczny czas poswiecony na wykonanie tej serii badan.

W przypadku zabiegow fizykoterapeutycznych podobnie, lub przeliczy¢ doktadnie czynnosci

w minutach na 1 pacjenta.
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5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania
5.2. Wycena jednostkowego kosztu normatywnego osobowego procedury

medycznej

Czas pracy personelu wykonujgcego procedure medyczng to czas przygotowania sie do badania/zabiegu (m.in.
Czynnosci zwigzane z ubraniem, umyciem rgk itp.), czas wykonywania badania/zabiegu oraz czas zwigzany z jego

zakonczeniem (np. uprzgtniecie narzedzi, dezynfekcja sprzetu itp.).

Wejscie lekarza na Blok Wyijscie lekarza z Bloku

Przygotowanie sie do

zabiegu: przebranie, Rozebranie sie z odziezy A. od wejscia lekarza na Blok do wyjscia
umycie itd. operacyjnej o )

B. od przygotowania sie do zabiegu do
rozebrania sie

Poczgtek znieczulenia Koniec znieczulenia C. od poczgtku znieczulenia do kohca
znieczulenia

ZABIEG D. Ogj rozpoczegio zabiegu do
_ zakonczenia zabiegu
C
B
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5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania
5.2. Wycena jednostkowego kosztu normatywnego osobowego procedury

medycznej

Najwygodniej postugiwac sie godzing pracy, bo nie ma problemu z ustaleniem stawki godzinowej

dla kazdej z wymienionych grup pracowniczych.

Informacja dotyczgca tgcznego czasu potrzebnego na wykonywanie danej procedury powinnd
byCc sumaqg czasdow wszystkich oséb uczestniczgcych w badaniu czy zabiegu. Oznacza to, ze jesli
w zabiegu standardowo uczestniczy 2 lekarzy, a czas jaki wktadajg do wykonania procedury jest
rozny, tfo nalezy wymieni¢ typowy czas kazdego z nich wraz z usredniong stawkg godzinowq.
Podobnie, w przypadku 2 uczestniczgcych w zabiegu pielegniarek, rdzny moze by< czas oraz
stawka. Rozny czas wynika z pewnych czynnosci (np. 1 pielegniarka przygotowuje pacjenta,
wykonuje czynnosci pomocnicze, natomiast druga uczestniczy tylko w samym zabiegu i poswieca

tyle czasu, co lekarze).
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5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania
5.2. Wycena jednostkowego kosztu normatywnego osobowego procedury

medycznej

Jedng z najtrudniejszych wycen w procedurze medycznej jest poprawna wycena stawki godzinowe]

personelu medycznego.

Nieprawidtowe stawki godzinowe powstajg na skutek nieproporcjonalnego wynagrodzenia
personelu w danym OPK i w danym okresie czasu, w stosunku do wymiaru jego zatrudnienia w tym
osrodku kosztow i adekwatnym okresie czasu. Problem ten wystepuje najczesciej tam, gdzie etaty sqg
podzielone pomiedzy kika osrodkow kosztow. Stawka moze byCc zawyzona (np. do OPK
proceduralnego zostata przypisana czesc kosztow, ktdra powinna nalezeC do oddziatu) i wowczas
koszty osobowe sg zbyt wysokie w stosunku do niskiego wymiaru zatrudnienia. | odwrotnie, zanizono
koszty osobowe pracowni, poniewaz wiekszos¢ wynagrodzen zaksiegowano w oddziat i wowczas

stawka godzinowa jest zanizona z uwagi na zawyzony (nieadekwatny) wymiar etatu.
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5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania
5.2. Wycena jednostkowego kosztu normatywnego osobowego procedury

medycznej

Jednostka organizacyjna: Zaktad Endoskopii

Nr osrodka pows’raqulq kosztow: 507-01-45

Nazwa (kod) procedury medycznej: 42.242 Ezofagoskopia z biopsjg

Tab. 2. Tabela naktadu czasu pracy osdb wykonujgcych procedure ( koszty osobowe )

Wspotczynnik ( Zuzytailos¢ M na| Koszt jednostki Wktad do kosziu
Grupa personelu Jednostka czasu
ilos¢ procedur) N procedur czasu M jednostkowego

P=(T/N)xC
ekarz mmu’ro 2, 46 49,11
Pielegniarka 1 minuta 30 1,07 31,99

Razem: 81,10
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5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania
5.3. Wycena jednostkowego kosztu normatywnego procedury medycznej

(koszt materiatowy i koszt robocizny)

Normatywny jednostkowy koszt bezposredni procedury medycznej jest to tgczny koszt wszystkich

zuzywalnych materiatdow, sprzetu jednorazowego i pracy personelu wykonujgcego dang procedure
medyczna.

Jednostka organizacyjna: Zaktad Endoskopii

Nr osrodka powstawania kosztow: 507-01-45

42.242 - Ezofagoskopia z biopsjq

Koszty materiatéow 116,05

Koszty osobowe 81,10

zem jednostkowy koszthormatywny 197,15
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5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania
5.3. Wycena jednostkowego kosztu normatywnego procedury medycznej (koszt

materiatowy i koszt robocizny)

Suma kosztow  wszystkich  zuzywanych materiatow oraz kosztow osobowych stanowi
jednostkowy koszt bezposredni procedury medycznej bedgcy jednoczesnie normatywnym

jednostkowym kosztem tej procedury medycznej.

Zastosowanie powyzsze] metody wymaga co najmnie] corocznej aktualizaciji wyceny procedur

medycznych lub kazdorazowo, gdy zmienita sie technologia wykonywania danej procedury

medyczne,;.



Collegium AOTMIT - Standard Rachunku Kosztow

5. Wycena procedur medycznych - opis technologiczny typowego wykonania

5.4. Rozny sposob wykonywania procedur — odrebny opis ze wzgledu na sposob
wykonaniq, ze wzgledu na zastosowanie znaczqgco réoznych kosztowo materiatow,
ze wzgledu na czas trwania procedury

W przypadku, gdy procedura wykonywana jest na rozne sposoby, dla kazdego z nich sporzgdza

sie odrebny opis.

Odmienny sposdb wyceny procedury jest uzasadniony, gdy uzywa sie innych materiatow czy
sprzetu medycznego, innej technologii wykonania np. ze wzgledu na uzycie innej aparatury
medycznej albo tez czas wykonania jest znaczgco rdézny. Niektore rodzaje procedur, mozna
przeprowadziC przy uzyciu roznych zestawow sprzetu medycznego: klasycznie lub za pomocg

laparoskopu uzyskujgc 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 byC przeprowadzony na rozne

sposoby, a takze w sytuacji stosowania u pacjentow bardzo zréznicowanych cenowo materiatow.
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6. Wycena procedur medycznych - metodyka wyliczania stawki godzinowej
personelu wykonujgcego procedure medycznq

Koszty osobowe poszczegdlnych grup personelu obejmujg koszty wynagrodzen niezaleznie
od form zatrudnienia, a wiec w przypadku umow o prace sg to koszty wynagrodzen
wynikajgce z umowy o prace wraz ze sktadkami z tytutu ubezpieczen spotecznych i funduszu
pracy, rowniez te ptacone przez pracodawce (sktadki ZUS emerytalne, renfowe, pomostowe,
wypadkowe) , obejmujqg rowniez koszty kontraktow czy innych umow cywilno-prawnych (o
dzieto, zlecenie itd.) .

Koszty analizuje sie dla wszystkich grup zawodowych personelu medycznego biorgcego
udziat w wykonywaniu procedur medycznych: lekarza, pielegniarki, technika oraz

pozostatego personelu medycznego, odrebnie dla kazdego OPK proceduralnego.
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6. Wycena procedur medycznych - metodyka wyliczania stawki godzinowej
personelu wykonujgcego procedure

Koszty wynagrodzen lekarzy, pielegniarek oraz pozostatego personelu medycznego na
1 godzine pracy oblicza sie na podstawie catosciowego zatrudnienia pracownika (pomimo,
ze ma miejsce podziat etatu pomiedzy réznymi OPK-ami, to wynagrodzenie pracownik
ofrzymuje sumaryczne) w Jednostce i nqgjlepiej aby to byt dtuzszy okres czasu, np. rok.
Dzieki takiemu podejsciu unika sie sytuaciji, ze ten sam lekarz w pracowni diagnostycznej i w
bloku operacyjnym ma dwie, rozne stawki godzinowe. llos¢ etatow przeliczeniowych
uwzglednia zardwno godziny pracy wynikajgce z wymiaru etatu, jak rowniez prace w
ramach innych form zatrudnienia przeliczong na rzeczywisty czas jej trwania przy zatozeniu,

ze jeden etat obejmuje przecietnie 160 godzin pracy miesiecznie.
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6. Wycena procedur medycznych - metodyka wyliczania stawki godzinowej
personelu wykonujgcego procedure

507-01-45 Zaktad Endoskopii

Stawki wynagrodzen

. . Wynagrodzenie |Wynagrodzenie brutto z
. .. Wymiar godzin/
Lp Nazwisko i imie Grupa zawodowa m-c brutto ZUS pracodawcy
ROK 2024 ROK 2024

1 |Pracownik 1- u/p lekarz 160 233 798,56 zt 280 347,85 zt
2 |Pracownik 2- u/p lekarz 124 191 396,40 zt 229 503,42 zt
3 |Pracownik 3- podw. lekarz 122 207 298,46 zt 207 298,46 zt
4 |Pracownik 4- podw. lekarz 56 99 598,61 zt 99 598,61 zt
Razem 462 816 748,35 zt
Srednia stawka w zt/godz. lekarza 147,32 zt
1 |Pracownik 5-u/p pielegniarka 160 97 370,13 zt 116 756,52 zt
2 |Pracownik 6-u/p pielegniarka 160 111 790,87 zt 134 048,43 zt
3 |Pracownik 7-u/p pielegniarka 160 98 210,36 zt 117 764,04 zt
Razem 480 368 569,00 zt
Srednia stawka w zt/godz. pielegniarki 63,99 zt
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7. Narzut kosztow posrednich procedur medycznych
7.1. 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 przypadajgcy na czas trwania procedury

medycznej. Do obliczenia kosztu posredniego procedury medycznej w tej metodzie wykorzystuje sie
koszty posrednie OPK proceduralnego (pracowni diagnostyczno-zabiegowej, bloku operacyjnego
itp.) bedqgce rdéznicg miedzy catkowitymi kosztami OPK, a catkowitymi kosztami normatywnymi
procedur medycznych (suma iloczynow : ilosci wykonanych procedur i ich jednostkowych kosztow
normatywnych). Wartos¢ kosztow posrednich przypadajgcych na dang procedure ustala sie,
dzielgc koszty posrednie OPK proceduralnego przez tgczny czas realizacji procedur medycznych w

tym OPK i odnoszgc te wartosc to przecietnego czasu frwania danej procedury medyczne;.

Jednostkowy koszt wytworzenia procedury medycznej stanowi sume kosztow bezposrednich

i posrednich procedury medyczne;.
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7. Narzut kosztéw posrednich procedur medycznych

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

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

lekdw i wyrobow medycznych.

Koszty te dzieli sie przez tgcznq liczbe godzin pracy zaraportowanqg przez swiadczeniodawce. Jest to
suma iloczyndw : czasu trwania kazdej procedury i liczby wykonanych procedur. Nalezy pamietac
aby koszty OPK i liczba wykonan dotyczyty tego samego okresu. Dane o kosztach infrastruktury

przypadajgcej na godzine pracy sg niezbedne przy ustalaniu kosztow procedur medycznych.
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7. Narzut kosztéw posrednich procedur medycznych

7.1. Metoda oparta na narzucie proporcjonalnie do czasu frwania procedur medycznych

Jednostkowy koszt
normatywny =

koszty materiatow +
koszty osobowe

X

llos¢ wykonan

AT :
KOSZTY
OS$RODKA

Catkowity koszt
normatywny

Jednostkowy Koszt
koszt infrastruktury

normatywny /godzine

Koszty
Infrastruktury

Czas trwania
procedury

Koszt
Infrastruktury
/ godzine

tgczny czas
procedur

Koszt procedury
medycznej
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7. Narzut kosztow posrednich procedur medycznych
7.2. Metoda oparta na narzucie w oparciv o jednostke kalkulacyjng

Aby wyliczy¢ koszt wytworzenia procedur medycznych wg. tej metody, stosuje sie narzut jednostki
kalkulacyjnej na jednostkowy koszt normatywny danej procedury medycznej, ktory jest iloczynem kosztu

wytworzenia jednostki kalkulacyjnej i jednostkowego kosztu normatywnego procedury medycznej.

Koszt wytworzenia jednostki kalkulacyjnej dla OPK wylicza sie przez podzielenie kosztow bezposrednich
i posrednich poniesionych w okresie sprawozdawczym OPK przez liczbe jednostek kalkulacyjnych
wytworzonych w tym okresie (koszty lekdw, Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych, jak rowniez innych procedur medycznych przypisywanych do
Swiadczeniobiorcow w  trakcie wykonywania okreslonych procedur medycznych w danym OPK
proceduralnym nie sq brane do ustalanych normatywow procedur medycznych i nie sg rozliczane

w kalkulacji podziatowej ze wspotczynnikami).

Koszt wytworzenia procedury medycznej wylicza sie przez przemnozenie jej jednostkowego kosztu

normatywnego przez koszt wytworzenia jednostki kalkulacyjne;.
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7. Narzut kosztow posrednich procedur medycznych
7.2. Metoda oparta na narzucie w oparciv o jednostke kalkulacyjng

Jednostkowy koszt
normatywny =

koszty materiatow +
koszty osobowe

X

llos¢ wykonan

Catkowity koszt
normatywny

WSZYSTKIE KOSZTY SUMA JEDNOSTEK Kosz jednostki Jednostkowy Koszt Procedury
OSRODKA KALKULACYJNYCH kalkulacyjnej koszt normatywny Medycznej
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8. Najczestsze problemy zwigzane z wyceng procedur medycznych

Najczesciej wystepujgcymi problemami zwigzanymi z wyceng procedur medycznych jest:

«doktadne okreslenie ilosci procedur, na ktére zuzywa sie zasoby materiatowe (np. zel do USG w op.

500 ml) - na jakg ilos¢ wykonywanych procedur wystarcza opakowanie?

epodstawienie cen, kiedy cena danego materiatu nie odnosi sie do przyjete] jednostki miary

(np. opakowanie 10 litrowe, ailos$¢ zuzyta podana w ml);
«wykazywanie materiatow i sprzetu medycznego pochodzgcych z darowizn — wykazywac czy nie?
«Srodek wysokocenny w koszcie normatywnym — uimowac czy nie?
«amortyzacja w koszcie normatywnym — ujmowac czy nie¢
swymiar pracy lekarzy zatrudnionych zarowno w oddziale, jak i na bloku operacyjnym — dzieli¢ czy nie?

«Opis materiatow w osrodku proceduralnym, ktére sg zamawiane na inny OPK np. oddziat.



Collegium AOTMIT - Standard Rachunku Kosztow

8. Najczestsze problemy zwigzane z wyceng procedur medycznych
8.1. Koszt normatywny a srodek "specjalistyczny" lub "wszczepienny” w procedurze

Koszty lekow, Ssrodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych specjalnego przeznaczenia , jak rowniez innych materiatow specjalistycznych
przypisywanych do pacjenta w trakcie wykonywania okreslonych procedur medycznych
w danym OPK proceduralnym nie nalezy uimowacC w kosztach normatywnych procedur

medycznych i nie powinny one brac udziatu w kalkulacji podziatowej ze wspotczynnikami
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8. Najczestsze problemy zwigzane z wyceng procedur medycznych
8.2. Koszt normatywny a koszt amortyzaciji sprzetu

Zarowno badania, jak i zabiegi operacyjne wymagajg uzycia aparatury medycznej, jednak
nie nalezy ujmowac¢ amortyzacji w koszcie normatywnym. Amortyzacja wchodzi w sktad

kosztow infrastruktury, ktdre dolicza sie do kosztdw normatywnych procedury medyczne.

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

OPK, procedur.
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8. Najczestsze problemy zwigzane z wyceng procedur medycznych

8.3. Koszt jednostkowy procedury med. a wymiar zatrudnienia personelu wynikajgcy
z rozmiardw dziatalnosci osrodka kosztow swiadczgcego procedury medyczne

Wysoki koszt jednostkowy procedury czesto spowodowany jest zbyt duzym wymiarem zatrudnienia

w stosunku do niewielkigj liczby wykonywanych badan lub nieprawidtowym podziatem etatu na

poszczegodlne OPK-i.

Przyktad:

500-01-39 Pracownia Dopplera

Obecny wymiar
Nazwa ;2 . tgczny czas o zatrudnienia
Kod procedury Czas pracy lekarza llosc wykonan aczny rozmiarow

procedury pracy lekarza lekarza [w

dziataln. etatach]

w etatach

USG naczyn szyi 0,5 555 277.,5

Ultrasonografia
doplerowska

88.716 0,25 555 138,75
przezczaszkowa
(szyjna)
Razem 416,25

1 m-c 37,84 0,27 1
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8. Najczestsze problemy zwigzane z wyceng procedur medycznych

8.4. Koszt jednostkowy procedury med. a wymiar zatrudnienia personelu wynikajgcy
z rozmiardw dziatalnosci osrodka kosztéw swiadczacego procedury medyczne

Przyktad:

500-01-38 Pracownia potencjatéw wywotanych

L Wymiar zafr. Wymiar zafr. Obecny Obecny
gczny | tgczny Kai lab o . .
Kod llos& wynikajacy z |labor. wynikaj. z) - wymiar wymiar
rocedu Nazwa procedury wvkondn rozmiarow rozmiarow  |zatrudnienia|zatrudnienia
P ry lekarza | laborant | Y dziataln. dziataln. lekarza laborant.

lekarza | laborant.

Badanie przewodnictwa
PRV nerwowego/Somatosensoryczne 1 1 185 185 185
potencjaty wywotane (SEP)

Badanie przewodnictwa
3 T B nerwowego/Wspotczulne odpowiedzi 0,75 0,75 58 43,5 43,5
skérne (SSR).

Badanie przewodnictwa
PRV nerwowego/Potencjaty wywotane 1 1 11 11 11
odpowiedzi(P-300)

Zapis wzrokowego potencjatu
MWzbudzonego (VEP) 0,75 0,75 262 196,5 196,5

95.47 Badanie stuchu - inne 0,75 0,75 180 135 135
Razem 571 571

1 m-c 51,91 51,91 0,38 o3l 1

[w etatach] [w etatach] |[[w etatach]|[w etatach]
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Rozptyw kosztow Zaktadu Endoskopii

507-01-45 Zakiad Endoskopii

760 384,55 zt

503-09-01 Ambulatorium SOR- 508-01-45 Prac. Endoskopii - 540-01-45 Komercja-
Ryczatt Dobowy NFZ Kosztochtonne Endoskopia
15 719,61 zi 222 170,12 zi 38 669,39 zi

504-xx-xx Oddziaty Szpitalne
483 825,43 zi
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Dziekuje za uwage

Mirostawa Trojnacka
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