Koncepcja rachunku kosztéw, ktéry bedzie przedmiotem zalecen

I. Cel zalecen dotyczacych sposobu gromadzenia informacji o kosztach:

1.

Ujednolicenie sposobu gromadzenia informacji o kosztach przez wszystkich
Swiadczeniodawcéw w zwigzku z raportowaniem do AOTMIT dla potrzeb wyceny
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Wskazanie zalecanego sposobu kalkulacji kosztéw swiadczern opieki zdrowotnej przez
Swiadczeniodawcow.

Il. Pojecia wymagajace wyjasnienia:

1.

10.

obiekt kosztéw — przedmiot kalkulacji kosztéw, w szczegdlnosci procedura medyczna,
osobodzien pobytu i opieki medycznej, Swiadczenie opieki zdrowotnej, osrodek
powstawania kosztéw

osrodek powstawania kosztéw (OPK) - wyodrebniona przez swiadczeniodawce jednostka
lub komdrka organizacyjna, kilka jednostek lub komadrek organizacyjnych, czes¢ jednostki
lub komdrki organizacyjnej lub wyodrebniony zakres dziatalnosci $wiadczeniodawcy,
w ktérych wystepuje koszt

dziatalno$¢ podstawowa - dziatalnos¢ swiadczeniodawcy zwigzang z udzielaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci oddziaty, poradnie, blok operacyjny
pracownie diagnostyczne, laboratorium

dziatalno$¢ pomocnicza - dziatalnos¢ swiadczeniodawcy polegajgca na wykonywaniu
zadan wspomagajacych dziatalnos¢ podstawowa, np. apteka, centralna sterylizacja,
kuchnia, pralnia, sprzagtanie, ochrona mienia, obstuga informatyczna.

zarzad - dziatalno$¢é swiadczeniodawcy zwigzana z ogdlnym zarzadzaniem, administracja,
kadrami, obstugg prawng i finansami

koszt zmienny — koszt, ktéry w danym okresie zalezy od liczby zrealizowanych swiadczen
opieki zdrowotnej (np. koszt zuzycia produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych, koszt
ustugi obcej Swiadczonej przez lekarza w umowie cywilno-prawnej np. dotyczacy
ptatnosci za procedure)

koszt staty — koszt, ktory w danym okresie nie zalezy od liczby zrealizowanych swiadczen
opieki zdrowotnej (np. koszt amortyzacji urzadzen medycznych utrzymywanych do
realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, koszt wynagrodzen personelu medycznego
zatrudnionego w umowie o prace, koszt ustugi obcej realizowanej przez personel
medyczny dotyczacej ciggtego zabezpieczenia sSwiadczen opieki zdrowotnej np. dyzur
lekarski)

nosniki kosztow — naturalne (ilosSciowe) lub wartosciowe parametry pozwalajgce
przypisa¢ koszty do obiektéw kosztdw oraz koszty jednych obiektéw do innych.
Parametry te stuzg za klucz rozliczeniowy kosztow. Nosniki kosztéw powinny w najlepszy
mozliwy sposdb odzwierciedlaé zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy kosztem

a obiektem kosztéw lub miedzy obiektami kosztéw

zas6b — czynnik ekonomiczny, w szczegdlnosci personel, urzadzenia medyczne
i techniczne, ktdrego zuzycie lub utrzymanie generuje koszty

Swiadczenie opieki zdrowotnej - Swiadczenie zdrowotne, s$wiadczenie zdrowotne
rzeczowe i $wiadczenie towarzyszace



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.

24.

Swiadczenie zdrowotne — dziatanie stuigce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania

elementy Swiadczen opieki zdrowotnej — wybrane obiekty kosztdw sktadajgce sie na
koszt Swiadczenia opieki zdrowotnej rozumiany dla potrzeb kalkulacji jako suma kosztéow
produktéw leczniczych, wyrobow medycznych, procedur medycznych, osobodni oraz
ustug niemedycznych (np. transport medyczny)

koszty proste wspdlne — koszty odzwierciedlajgce zuzycie zasobdéw niezbednych dla
prowadzenia dziatalnosci Swiadczeniodawcy wymagajgce rozliczenia np. amortyzacja
budynku, energia elektryczna, energia cieplna, woda itp.

okres ekonomicznej uzytecznosci srodka trwatego — okres amortyzacji ustalony zgodnie
z art. 32 ustawy o rachunkowosci

pozostaty personel medyczny — personel wykonujgcy $wiadczenia medyczne
a niezaliczony do lekarzy, lekarzy rezydentéw , pielegniarek i potoznych - technicy
medyczny, perfuzjonisci, rehabilitanci, psycholodzy itp.

pozostaty personel niemedyczny personel niezaliczony do zawoddw medycznych

osobodzien pobytu i opieki medycznej — petna doba przebywania (pobytu) pacjenta na
oddziale. Osobodzien moze by¢ ujmowany w czesciach utamkowych.

procedura medyczna — definiowana zgodnie z ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych jako postepowanie diagnostyczne, lecznicze,
pielegnacyjne, profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu
wskazan do jego przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury
zdrowotnej (np. na oddziale, poradni czy bloku operacyjnym) przy zastosowaniu
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych

finalny obiekt kosztéw — Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
Swiadczeniodawce (przyjete na potrzeby kalkulacji kosztow $wiadczenia opieki
zdrowotnej, w tym ich elementy obiekty kosztow: osobodzien pobytu i opieki medycznej,
procedura medyczna, produkt leczniczy, wyréb medyczny, S$rodek trwaty
ewidencjonowany ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej, ustuga niemedyczna
ewidencjonowana ze wskazaniem Swiadczenia opieki zdrowotnej)

dostepnosc - potencjat poszczegdlnych zasobdw, czyli ich wydajnosé

dostepnos¢ praktyczna — potencjat mozliwy do zrealizowania w danych warunkach
organizacyjno-technicznych

dostepnosc rzeczywista - potencjat faktycznie zrealizowany

podstawowe zabezpieczenie Swiadczen — konieczno$é utrzymywania okreslonych
zasobow niezbednych do prowadzenia dziatalnosci przez swiadczeniodawce, ktére nie sg
zaangazowane do realizacji Swiadczen opieki zdrowotne;j

koszty podstawowego zabezpieczenia — koszty utrzymywania zasobdw okreslonych
normami prawnymi i_warunkami umownymi niezaleznie od ich rzeczywistego

wykorzystania




lll. Zasady gromadzenia kosztow w systemie finansowo-ksieggowym

1. Gromadzenie kosztdw w podmiocie leczniczym obejmuje wszystkie koszty ponoszone
przez podmiot. W ramach podstawowej dziatalnosci operacyjnej ewidencja prowadzona
jest z_uwzglednieniem rodzajéw kosztéw oraz osrodkéw kosztéw w uktadzie
funkcjionalnym. Ewidencja kosztdw nastepuje na podstawie zewnetrznych
i wewnetrznych dokumentéw ksiegowych.

2. Ewidencja kosztéw wedtug kryterium rodzajowego powinna umozliwi¢ w szczegdlnosci:

1) porzadzenie sprawozdania finansowego i innych obligatoryjnych sprawozdan
zewnetrznych, w tym raportowania kosztow dla potrzeb wyceny swiadczen opieki
zdrowotnej,

2) ustalenie kosztéw najwazniejszych zasobéw w osrodkach powstawania kosztéw
dziatalnosci podstawowe].

3. Zalecenia dotyczgce ewidencji kosztéw w uktadzie rodzajowym:

1) Zaleca sie ujmowanie kosztow zuzycia materiatdw na podstawie dokumentow
ksiegowych dokumentujgcych ich zuzycie (w szczegdlnosci, moment przesuniecia
miedzymagazynowego nie jest momentem powstania kosztu).

2) Zaleca sie ujmowanie amortyzacji zgodnie z art. 32 ustawy o rachunkowosci
(Dz.U. z 2016, poz. 1047), tj. w oparciu o okres ekonomicznej uzytecznosci srodka
trwatego.

4. W uktadzie funkcjonalnym wyodrebnia sie osrodki powstawania kosztéw dziatalnosci
podstawowej, dziatalnosci pomocniczej i zarzadu.

5. Szczegdtowy wykaz osrodkéw kosztow ustala kierownik podmiotu leczniczego biorgc pod
uwage realizowane w nich swiadczenia i czynnosci:

1) w osrodkach kosztéw dziatalnosci podstawowe]j bedacych oddziatami osobodzien
pobytu i opieki medycznej pacjenta w ramach swiadczenia opieki zdrowotnej
oraz przypisane do pacjenta produkty lecznicze, wyroby medyczne i procedury
medyczne,

2) w pozostatych osrodkach kosztow dziatalnosci podstawowej, w tym
w poradniach — procedury medyczne (porady) oraz przypisane do Swiadczenia
opieki zdrowotnej produkty lecznicze i wyroby medyczne,

3) w os$rodkach kosztéw dziatalnosci pomocniczej — ustugi $wiadczone przez te
osrodki,

4) w osrodkach kosztéw zarzgdu — czynnos$ci administrowania i zarzadzania
podmiotem.

Typowe osrodki powstawania kosztdw w podziale na osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowej,

pomocniczej oraz osrodkéw kosztéw zarzgdu przedstawiono w zatgczniku nr 1.



6. Zalecenia dotyczgce wyodrebniania OPK dziatalnosci podstawowe;j:

1)

2)

Zaleca sie, aby struktura osrodkéw kosztéw dziatalnosci podstawowej
odpowiadata zakresowi prowadzonej w nich dziatalnosci, zachowujgc w miare

mozliwosci jej jednorodnosé.

W przypadku, jezeli w osrodku kosztéw dziatalnosci podstawowej prowadzona
dziatalnos$¢ nie jest jednorodna, zaleca sie wydzielenie szczegétowych osrodkéw
kosztéw w celu zachowania jednorodnosci (niejednorodnos¢ oznacza na przyktad
wystepowanie w oddziale procedur rdznicujacych koszt pobytu pacjenta
w oddziale i konieczno$¢ wyodrebnienia w ramach oddziatu dodatkowych

osrodkow kosztow, np. sali operacyjnej).

Wydzielenie dodatkowych osrodkéw kosztdw powinno odzwierciedlaé
mozliwosci ewidencyjne podmiotu, w szczegdlnosci w zakresie mozliwosci
identyfikacji danych kosztowych i ilosciowych (liczba swiadczen opieki

zdrowotnej) w danym osrodku.

7. Zalecenia dotyczgce wyodrebniania OPK dziatalnosci pomocniczej:

1)

Zaleca sie, aby osrodki kosztow, ktérych dziatalnos$¢ w wiekszym stopniu wspiera
dziatalno$¢ osrodkéw kosztéw dziatalnosci podstawowej ujmowane byly jako

osrodki kosztéw dziatalnosci pomocniczej.

W szczegolnosci zaleca sie wyodrebnienie osrodkdw dziatalnos$ci pomocniczej dla
tych ustug, ktére swiadczone sg jednoczesnie dla réznych osrodkéw dziatalnosci
podstawowej. Nie ma potrzeby wyodrebniania osrodkéw dziatalnosci
pomocniczej dla ustug, ktére Swiadczone s3 wytacznie dla jednej komorki
organizacyjnej. W takim przypadku wszystkie koszty dotyczace tych ustug

stanowi¢ bedg koszty bezposrednie tego osrodka.

8. Koszty OPK stanowig sume:

1)

kosztow ewidencjonowanych w osrodku kosztow na podstawie dokumentéw
zrédtowych (wynagrodzenie i pochodne personelu wykonujgcego prace w danym
OPK, w tym takze w ramach uméw cywilno-prawnych jako koszt ustug obcych,
koszt zuzycia produktédw leczniczych i wyrobdéw medycznych, koszt ustug
medycznych zakupionych na zewnatrz, amortyzacja urzadzen zlokalizowanych
w danym OPK, koszt wyzywienia i prania zakupionych w ramach ustugi obcej,
itp.),
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2) kosztéow ujmowanych w wyniku rozliczenia kosztow wspdlnych (koszty energii,
zuzycia wody, amortyzacji budynku, podatku od nieruchomosci, sprzatania,
ochrony mienia itp.) z wykorzystaniem nosnikdéw kosztdw. Zalecane nosniki
kosztow do rozliczenia kosztéw wspdlnych przedstawiono w zataczniku 2.,

3) kosztow poniesionych w osrodkach kosztow dziatalnos$ci pomocniczej na rzecz
danego osrodka kosztéw rozliczanych z wykorzystaniem nosnikéw kosztéw,

4) kosztéw procedur medycznych poniesionych w osrodkach kosztéw dziatalnosci
podstawowej (np. blok operacyjny, pracownia diagnostyczna) na rzecz pacjentéw
leczonych w danym osrodku (np. oddziat chirurgiczny) rozliczanych
z wykorzystaniem nos$nikow kosztow.

9. Zaleca sie przypisywanie wszystkich kosztéw do tych osrodkéw, w ktdrych realizowane sg
Swiadczenia lub czynnosci, z ktérymi koszty te sg zwigzane. W szczegdlnosci zalecenie to
dotyczy ujmowania kosztéow osobowych. Na przyktad koszty osobowe personelu
przypisanego do oddziatu chirurgicznego i wykonujacego procedury zabiegowe na bloku
operacyjnym. Warunkiem prawidtowego przypisania kosztéow do OPK jest prawidtowy
podziat etatu pomiedzy OPK, w ktérych wykonywana jest praca.

10. Dla celdéw zarzadczych zaleca sie rdwniez gromadzenie kosztéw wspdtmiernie do
osiggnietych przychoddéw. Kosztami wspoétmiernymi do przychoddéw zwigzanych
z realizacjg sSwiadczen opieki zdrowotnej sg koszty wszystkich obiektéw kosztéw
stanowigcych elementy tych sSwiadczen niezaleznie od osrodka kosztow, w ktdrym
zostaty wytworzone. W zatgczniku 3 przedstawiono schemat sposobu gromadzenia
kosztow wspdtmiernych do przychododw.

11. Biorac pod uwage cel zalecen okreslony w pkt. | zalecane jest prowadzenie ewidencji
w taki sposéb, by system finansowo-ksiegowy i inne systemy informatyczne w podmiocie
leczniczym zapewniaty dostep do informacji wskazanych w pkt. IV-V.

IV. Zalecenia dotyczace sposobu gromadzenia informacji o kosztach w czesci dotyczacej
ujednolicenia sposobu gromadzenia informacji o kosztach przez wszystkich
swiadczeniodawcéw w zwigzku z raportowaniem do AOTMIT dla potrzeb wyceny swiadczen
opieki zdrowotnej.

1. Na potrzeby raportowania zewnetrznego dla AOTMIT dla kazdego OPK dziatalnosci
podstawowej (czyli takiego, w ktérym realizowane sg $wiadczenia ustug zdrowotnych,
zarowno bedacego oddziatem lub poradnig, jak i realizujgcego procedury medyczne na
przyktad blok operacyjny, pracownie diagnostyczne, laboratorium) powinny by¢
dostepne informacje o kosztach wedtug kategorii okreslonej jako ,Koszty wedtug
rodzaju” i ,Alokowane koszty innych osrodkéw”.

2. Koszty wedtug rodzaju stanowig typowe pozycje okreslone w wariancie poréwnawczym
rachunku zyskéw i strat wskazane w zatgczniku nr 1 do ustawy o rachunkowosci.



Koszty wedtug rodzaju

Zuzycie materiatéw i energii

Produkty lecznicze ewidencjonowane z wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej
Wyroby medyczne ewidencjonowane z wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej
Pozostate produkty lecznicze

Pozostate wyroby medyczne

Zuzycie niskocennych srodkéw trwatych

Zuzycie pozostatych materiatéw

Zuzycie energii (media)

Amortyzacja
Amortyzacja budynkéw, lokali, prawa do lokali i obiektéw inzynierii lgdowe] i wodnej

Amortyzacja urzadzen technicznych i maszyn
Amortyzacja Srodkéw transportu

Amortyzacja innych srodkéw trwatych
Amortyzacja wartosci niematerialnych i prawnych

Wynagrodzenia
Wynagrodzenia lekarzy - koszty state

Wynagrodzenia lekarzy - koszty zmienne

Wynagrodzenia pielegniarek i potoznych - koszty state
Wynagrodzenia pielegniarek i potoznych - koszty zmienne
Wynagrodzenia pozostatego personelu medycznego - koszty state
Wynagrodzenia pozostatego personelu medycznego - koszty zmienne
Wynagrodzenia lekarzy rezydentdw - koszty state

Wynagrodzenia lekarzy rezydentéw - koszty zmienne

Pozostate wynagrodzenia - koszty state

Pozostate wynagrodzenia - koszty zmienne

Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia

Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia lekarzy - koszty state

Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia lekarzy - koszty zmienne

Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia pielegniarek i potoznych - koszty state
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia pielegniarek i potoznych - koszty zmienne
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia pozostatego personelu medycznego - koszty state
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia pozostatego personelu medycznego - koszty zmienne
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia lekarzy rezydentéw - koszty state

Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia lekarzy rezydentéw - koszty zmienne

Pozostate Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia - koszty state

Pozostate Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia - koszty zmienne

Ustugi obce
Umowy cywilno-prawne - lekarze - koszty state

Umowy cywilno-prawne - lekarze - koszty zmienne

Umowy cywilno-prawne - pielegniarki - koszty state

Umowy cywilno-prawne - pielegniarki - koszty zmienne

Umowy cywilno-prawne - pozostaty personel medyczny - koszty state

Umowy cywilno-prawne - pozostaty personel medyczny - koszty zmienne

Procedury medyczne realizowane poza podmiotem leczniczym ewidencjonowane ze wskazaniem
Swiadczenia opieki zdrowotnej

Ustugi niemedyczne (ustugi obce) ewidencjonowane ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej



Pozostate ustugi niemedyczne (ustugi obce), ktérych koszt zalezy od ilosci $wiadczen opieki
zdrowotnej — koszty zmienne

Najem/Dzierzawa $rodkéw trwatych ewidencjonowanych ze wskazaniem $wiadczenia opieki
zdrowotnej

Najem/Dzierzawa budynkow, lokali, prawa do lokali i obiektow inzynierii Ilgdowej i wodnej
Najem/Dzierzawa urzgdzen technicznych i maszyn

Najem/Dzierzawa srodkow transportu

Najem/Dzierzawa innych $rodkéw trwatych

Najem/Dzierzawa wartosci niematerialnych i prawnych

Pozostate ustugi obce

Podatki i optaty
PFRON

Podatek od nieruchomosci
Pozostate podatki i optaty

Pozostate koszty rodzajowe
Ubezpieczenie OC
Inne pozostate koszty rodzajowe

3. Alokowane koszty innych osrodkéw kosztéw dotyczy¢é moga:
1) kosztéw osrodkdéw dziatalnosci podstawowej - jesli sg rozliczane miedzy osrodkami
dziatalno$ci podstawowej,
2) kosztéw osrodkdw dziatalnosci pomocniczej:
a) ustug niemedycznych (ustug wtasnych) ewidencjonowanych z wskazaniem
Swiadczenia opieki zdrowotnej,
b) pozostatych ustug niemedycznych (ustug wtasnych), ktérych koszt zalezy od
ilosci Swiadczen opieki zdrowotnej (bedacych kosztami zmiennymi),
c) alokowanych kosztow budynku,
d) pozostate koszty osrodkéw dziatalnosci pomocniczej
3) kosztéow osrodkéw zarzadu rozliczanych zgodnie ze sposobem zalecanym w czesci
dotyczacej Kalkulacji kosztéw Swiadczen opieki zdrowotne;.

4. Woyijasnienia dotyczace kategorii ,Koszty wedtug rodzaju” i , Alokowane koszty innych
osrodkow”.

1) Zmiennos¢ kosztéw dotyczy relacji miedzy poziomem kosztéw a liczbg realizowanych
Swiadczen. Koszty zmienne to takie, ktére zmieniajg sie wraz z liczbg $wiadczen (na
przyktad osobodni lub procedur medycznych). Przyktadowo — zmienng czescig
wynagrodzenia lekarzy bedzie ptatnos¢ za procedure. Statg czescig wynagrodzenia
lekarzy bedzie natomiast ptatnos$¢ za dyzur, poniewaz koszt ten nie zalezy od liczby
pacjentéw znajdujgcych sie w oddziale i wynikajgcej z tego liczby osobodni.

2) Najem/Dzierzawa srodkéw trwatych ewidencjonowanych z wskazaniem $wiadczenia
opieki zdrowotnej dotyczy szczegdlnej sytuacji, kiedy podmiot leczniczy ponosi koszty
uzytkowania $rodka trwatego dedykowanego konkretnemu pacjentowi

3) Kategoria , Alokowane koszty budynku” dotyczy sytuacji, kiedy koszty budynku s3
gromadzone na odrebnym OPK dziatalnosci pomocniczej i nastepnie rozliczane
kluczem na inne OPK-i. Wyodrebnienie tej kategorii pozwala na rozdzielenie kosztéw
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utrzymania pomieszczen od innych kosztdw posrednich, a takze niewtgczenie ich
w mylny sposéb do kosztéw zarzadu —utrzymanie budynku nie zalicza sie do
przedstawionej definicji zarzadu.

4) Ustugi niemedyczne (zaréwno obce, jak i realizowane w os$rodkach dziatalnosci
pomocniczej) mogg by¢ zakwalifikowane do jednej z szesciu kategorii:

a) ustugi obce, ktorych koszt nie zalezy od liczby swiadczen — ,,Pozostate ustugi
obce”,

b) ustugi wtasne, ktérych koszt nie zalezy od liczby $Swiadczen — ,Pozostate
koszty osrodkow dziatalnosci pomocniczej”,

c) ustugi obce, ktérych koszt zalezy od liczby $wiadczen i jednostka jest w stanie
powigza¢ koszt z konkretnym swiadczeniem opieki zdrowotnej — , Ustugi
niemedyczne (ustugi obce) ewidencjonowane ze wskazaniem sSwiadczenia
opieki zdrowotnej”,

d) ustugi obce, ktérych koszt zalezy od liczby Swiadczen, ale jednostka nie jest
w stanie powigzac kosztu z konkretnym sSwiadczeniem opieki zdrowotnej —
,Pozostate ustugi niemedyczne (ustugi obce), ktérych koszt zalezy od ilosci
Swiadczen opieki zdrowotnej — koszty zmienne”,

e) ustugi wtasne, ktorych koszt zalezy od liczby swiadczen i jednostka jest
w stanie powigzac koszt z konkretnym $wiadczeniem opieki zdrowotnej —
,Ustugi niemedyczne (ustugi wtasne) ewidencjonowane ze wskazaniem
Swiadczenia opieki zdrowotnej”,

f) ustugi wlasne, ktdrych koszt zalezy od liczby swiadczen, ale jednostka nie jest
w stanie powigzaé kosztu z konkretnym $wiadczeniem opieki zdrowotnej —
,Pozostate ustugi niemedyczne (ustugi wtasne), ktérych koszt zalezy od ilosci
Swiadczen opieki zdrowotnej — koszty zmienne”

5) Kategoria ,pozostate koszty osrodkéw dziatalnosci pomocniczej” obejmuje wszystkie
koszty alokowane do OPK dziatalnosci podstawowej z OPK dziatalnosci pomocniczej,
z wyjatkiem tych zakwalifikowanych do kategorii ,Ustugi niemedyczne (ustugi
wtasne) mozliwe do powigzania ze Swiadczeniem opieki zdrowotnej (w szczegdlnosci
wyzywienie, transport i inne ustugi, ktorych koszt zalezy od ilosci $wiadczen opieki
zdrowotnej) - koszty zmienne” i ,Alokowane koszty budynku”. W szczegdlnosci mogg
to by¢ koszty apteki, dziatu technicznego itd.

5. Uzupetniajgco, obok informacji o kosztach, gromadzone sg informacje o przychodach oraz
dane niefinansowe.



V. Zalecenia dotyczace sposobu gromadzenia informacji o kosztach w czesci dotyczacej wskazania
zalecanego sposobu  kalkulacji  kosztéw  sSwiadczen opieki zdrowotnej przez
Swiadczeniodawcow.

oraz

1.

Ewidencja dla potrzeb kalkulacji kosztow s$wiadczern zaleina jest od szczegdtowych
ustalen przyjetych przez podmiot leczniczy na dalszych etapach kalkulacji kosztéw.
Przedstawiony uktad jest minimalnym podejsciem zalecanym przez AOTMIT
w pierwszych okresach wdrazania rachunku kosztéw. Przyjete uproszczenia majg za
zadanie zwiekszy¢ stopien zrozumiatosci modelu i utatwic jego wdrazanie w podmiotach
leczniczych.

Podstawowym sposobem gromadzenia kosztéw na potrzeby kalkulacji jest ich
gromadzenie wedtug kategorii okreslonej jako ,,w uktadzie zasobéw”

Minimalny wykaz w uktadzie zasobdw generujacych koszty wyodrebnianych w kazdym
osrodku dziatalnosci podstawowej obejmuje pozycje wymienione w pkt. 4.

Minimalny wykaz w uktadzie zasobdéw:

1) Produkty lecznicze ewidencjonowane ze wskazaniem S$wiadczenia opieki
zdrowotnej

2) Wyroby medyczne ewidencjonowane ze wskazaniem $wiadczenia opieki
zdrowotnej

3) Najem/Dzierzawa S$rodkéw trwatych ewidencjonowanych ze wskazaniem
Swiadczenia opieki zdrowotnej

4) Procedury medyczne realizowane poza podmiotem leczniczym
ewidencjonowane ze wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

5) Ustugi niemedyczne ewidencjonowane ze wskazaniem S$wiadczenia opieki
zdrowotnej

) Lekarze - koszty state
7) Lekarze - koszty zmienne
) Pielegniarki i potozne - koszty state

9) Pielegniarki i potozne - koszty zmienne

10) Rezydenci — koszty state

11) Rezydenci — koszty zmienne, gtéwnie dyzury

12) Pozostaty personel medyczny - koszty state

13) Pozostaty personel medyczny - koszty zmienne

14) Pozostate koszty osrodka - koszty state

15) Pozostate koszty osrodka - koszty zmienne

00

16) dodatkowa pula kosztéw - koszty przypisywane do swiadczenia w ramach innego
osrodka kosztow
oraz koszty zarzqdu.

5. Wyjasnienia dotyczace kategorii z minimalnego wykazu zasobow:

1) Pozostate koszty osrodka — koszty state - pozycja ta obejmuje koszty zuzycia
zasobow niewyszczegdlnione w minimalnym wykazie zasobéw np. kosztéw
utrzymania infrastruktury oddziatu szpitala, w tym amortyzacji sprzetu i urzadzen
medycznych, czesci zamiennych, ustug serwisu, utrzymania czystosci,
monitorowania itp.

2) Pozostate koszty osrodka — koszty zmienne - pozycja ta obejmuje koszty zuzycia
zasobow niewyszczegdlnione w minimalnym wykazie zasobéw np. kosztéw
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6.

zuzycia produktéw leczniczych i wyrobow medycznych nieewidencjonowanych ze
wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej i innych kosztéw, ktérych poziom
zalezy od liczby Swiadczen

3) Koszty przypisywane do $wiadczenia w ramach innego osrodka kosztéw — pula
kosztéw zostata wyodrebniona w celu zapewnienia mozliwosci przypisania
wszystkich kosztéw osrodka do jednej z grup. Powinna by¢é wykorzystana w
sytuacji, kiedy w jednostce rozlicza sie koszty miedzy OPK dziatalnosci
podstawowej (np. blok operacyjny na oddziat). Koszty tej puli nie podlegajg
przypisaniu do zadnego elementu sSwiadczenia (tj. np. nie zawyzajg kosztu
osobodnia w oddziale, poniewaz doprowadzitoby to do podwdjnego
przypisywania tych kosztédw raz poprzez procedure na bloku, a drugi raz poprzez
osobodzien). ROwniez w tej kategorii wykazuje sie koszty zarzadu, ktdre
podlegajg doliczeniu do kosztu Swiadczenia w ostatnim etapie.

Przyjmujgc kategoryzacje zaproponowang dla potrzeb wyceny przez AOTMIT za punkt
wyjscia w zatgczniku 4 okreslono sposdb przypisania kosztow do zasobdéw. Poziom
szczegodtowosci ewidencji w poszczegdlnych podmiotach leczniczych moze byé wiekszy.

VI. Zasady rozliczania kosztéw miedzy osrodkami powstawania kosztow

1.

2.

Etapy rozliczen (proces odbywa sie stopniowo):
1) rozliczenie dziatalnosci pomocniczej,

2) rozliczenie OPK dziatalnosci podstawowej pomiedzy sobg.

Na koszty osrodka kosztow dziatalnosci pomocniczej sktadajg sie:
1) koszty poniesione w tym osrodku,

2) koszty S$wiadczen z innych os$rodkdédw kosztow dziatalnosci pomocniczej
i w uzasadnionych przypadkach osrodkow kosztow dziatalnosci podstawowe;j
zrealizowanych na rzecz tego osrodka.

Dla kazdego osrodka wskazuje sie nos$nik kosztéow, w oparciu o ktéry nastepuje
rozliczenie kosztow.

Stawka kosztéw na jednostke nosnika powstaje poprzez podzielenie catkowitych kosztéw
osrodka dziatalnosci podstawowej przez catkowitg liczbe jednostek nosnika.

Koszty osrodkéw kosztéw dziatalnosci pomocniczej rozlicza sie na wszystkie osrodki
kosztow (dziatalnosci podstawowej, pomocniczej i zarzadu), ktére korzystaty z ustug
danego osrodka. Wysokos¢ kosztow ustug realizowanych przez osrodek kosztéw
dziatalnosci pomocniczej na rzecz innych osrodkéw kosztow ustala sie jako iloczyn liczby
jednostek nosnika przypisanych do poszczegdlnych osrodkéw i ustalonej stawki kosztéow
na jednostke nosnika. Zalecane nosniki kosztdw do rozliczania kosztéw osrodkow
dziatalnosci pomocniczej przedstawiono w zatgczniku 5.

10



6. Koszty osrodkow dziatalnosci podstawowej mogg podlegaé rozliczeniu na inne osrodki
dziatalnosci podstawowej, jesli jednostka stosuje takie zasady. Dla kazdego osrodka
wskazuje sie nosnik kosztow, w oparciu o ktéry nastepuje rozliczenie kosztéw.

7. Przy ustalaniu nosnika zaleca sie przyjecie nastepujgcego podejscia:

1)

2)

Koszty mozliwe do przypisania do swiadczenia opieki zdrowotnej przenosi sie na
osrodek, w ktdrym pacjent jest leczony (np. leki i wyroby medyczne zuzyte na
bloku podczas operacji pacjenta hospitalizowanego na oddziale chirurgii przenosi
sie na oddziat chirurgii).

Pozostate koszty osrodka sg rozliczane nos$nikiem kosztow — koszt wykonania
elementu $wiadczenia.

VII. Kalkulacja kosztow swiadczen opieki zdrowotnej

1. Celem kalkulacji jest ustalenie jednostkowych kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej oraz
elementéow tych $wiadczen. Finalnymi obiektami kosztéw bedacymi przedmiotem
kalkulacji kosztéw sg Swiadczenia opieki zdrowotne;.

2. Na koszt wytworzenia swiadczen opieki zdrowotnej sktadajg sie koszty elementéw tych
Swiadczen, w szczegdlnosci:

koszty osobodni pobytu i opieki medycznej,

koszty procedur medycznych realizowanych w podmiocie leczniczym
i nabywanych na zewnatrz,

koszty produktéw leczniczych, wyrobdw medycznych,

koszty srodkow trwatych ewidencjonowanych ze wskazaniem $wiadczenia opieki
zdrowotnej

koszty ustug niemedycznych ewidencjonowanych ze wskazaniem $wiadczenia
opieki zdrowotne;.

3. Kalkulacja kosztdw obejmuje nastepujace etapy:

1)

2)

3)

4)

Identyfikacja obiektow kosztéw sktadajgcych sie na poszczegdlne finalne obiekty
kosztow — elementéw Swiadczenia opieki zdrowotnej (osobodni pobytu i opieki
medycznej, procedur medycznych, produktéow leczniczych, wyrobdéw
medycznych, srodkéw trwatych oraz ustug niemedycznych ewidencjonowanych
ze wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej)

Gromadzenie kosztéw w osrodkach dziatalnosci podstawowej, rozliczenie
kosztédw wspdlnych, rozliczenie kosztéw osrodkéw dziatalnosci pomocniczej

Kalkulacja kosztow elementéw swiadczenia opieki zdrowotnej

Ustalenie kosztu wytworzenia finalnego obiektu kosztéw
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4. Etap | kalkulacji - Identyfikacja obiektow kosztéw wskazuje $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez swiadczeniodawce (finalne obiekty kosztdw) oraz elementy
tych swiadczen.

4.1. W szczegdlnosci elementami finalnego obiektu kosztow sa:

1) osobodzied pobytu i opieki medycznej — obiekt kosztéw wyodrebniany
w oddziatach, minimalny poziom szczegétowosci to poziom z doktadnoscig do
oddziatu (na kazdym oddziale osobodzien liczony odrebnie)

2) procedura medyczna realizowana w osrodku kosztow dziatalnosci podstawowej
— obiekt kosztéw wyodrebniany w os$rodkach kosztéw dziatalnosci podstawowej
niebedgcych oddziatami, w tym w poradniach ambulatoryjnych, a takze
w oddziatach, jesdli koszt realizacji tej procedury istotnie réznicuje koszty
Swiadczen (taka sytuacja ma miejsce w szczegdlnosci, gdy procedura jest
realizowana na rzecz pacjentéw z innych osrodkéw kosztédw), minimalny poziom
szczegbtowosci to poziom z doktadnoscia do ICD-9 oraz os$rodka kosztéow
(w kazdym osrodku kazda procedura okreslana poprzez ICD-9 liczona odrebnie),

3) procedura medyczna realizowana poza podmiotem leczniczym — obiekt kosztow,
ktory jest przypisywany bezposrednio do pacjenta na podstawie danych
z systemu medycznego, minimalny poziom szczegdétowosci to poziom
z doktadnoscig do ICD-9 oraz osrodka kosztéw

4) produkt leczniczy ewidencjonowany ze wskazaniem $wiadczenia opieki
zdrowotnej — element, ktéry jest przypisywany bezposrednio do pacjenta;
dopuszcza sie rezygnacje z bezposredniego przypisania tego elementu do
pacjenta, jezeli koszty produktéw leczniczych nie rdznicujg istotnie kosztéw
Swiadczen

5) wyréb medyczny ewidencjonowany ze wskazaniem S$wiadczenia opieki
zdrowotnej — element, ktéry jest przypisywany bezposrednio do pacjenta;
dopuszcza sie rezygnacje z bezposredniego przypisania tego obiektu do pacjenta,
jezeli koszty wyrobdéw medycznych nie réznicujg istotnie kosztéw Swiadczen

6) srodek trwaty ewidencjonowany ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej
— element, ktoéry jest przypisywany bezposrednio do pacjenta; dopuszcza sie
rezygnacje z bezposredniego przypisania tego obiektu do pacjenta, jezeli koszty
najmu/dzierzawy Srodkdw trwatych nie réznicujg istotnie kosztéow swiadczen

7) ustuga niemedyczna ewidencjonowana ze wskazaniem S$wiadczenia opieki
zdrowotnej — ustuga niemedyczna realizowana poza podmiotem leczniczym lub
ustuga niemedyczna realizowana przez osrodki kosztow dziatalno$ci pomocnicze;j,
o ile jej koszt mozna powigzac w sposdb bezposredni z pacjentem; dopuszcza sie
rezygnacje z bezposredniego przypisania tego obiektu do pacjenta, jesli koszty
ustug niemedycznych nie rdznicujg istotnie kosztéw swiadczen

4.2.Koszt elementu Swiadczenia opieki zdrowotnej ustala sie poprzez przypisanie do niego kosztéw
gromadzonych w ukfadzie zasobéw. Wskazanie, ktdre kategorie w uktadzie zasobdw mogg by¢
przypisane do danego elementu Swiadczenia zawiera tabela 1.
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Tabela 1. Przypisanie kategorii wedtug zasobéw do elementéw swiadczen opieki zdrowotnej

Element swiadczenia opieki zdrowotnej

Kategorie wedtug zasobow

Produkt leczniczy  ewidencjonowany  ze|Produkty lecznicze ewidencjonowane ze
wskazaniem Swiadczenia opieki zdrowotnej wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej
Wyréb  medyczny  ewidencjonowany  ze | Wyroby medyczne ewidencjonowane ze
wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotne;j wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej
Srodek trwaty ewidencjonowany ze wskazaniem | Najem/Dzierzawa Srodkow trwatych

Swiadczenia opieki zdrowotnej

ewidencjonowanych ze wskazaniem swiadczenia
opieki zdrowotnej

Procedura medyczna realizowana  poza|Procedury medyczne realizowane poza

podmiotem leczniczym podmiotem leczniczym ewidencjonowane ze
wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej

Ustuga niemedyczna ewidencjonowana ze|Ustugi niemedyczne ewidencjonowane ze

wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej

wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej

W zaleznosci od rodzaju OPK:
e o0sobodzien pobytu i opieki medycznej
e procedura medyczna realizowana w

osrodku kosztow dziatalnosci

podstawowej

Lekarze - koszty state

Lekarze - koszty zmienne

Pielegniarki i potozne - koszty state

Pielegniarki i potozne - koszty zmienne

Rezydenci — koszty state

Rezydenci — koszty zmienne

Pozostaty personel medyczny - koszty state

Pozostaty personel medyczny - koszty zmienne

Pozostate koszty osrodka - koszty state

Pozostate koszty osrodka - koszty zmienne

5. Etap Il kalkulacji - Gromadzenie kosztéw w osrodkach dziatalnosci podstawowej, rozliczenie
kosztow wspdlnych, rozliczenie kosztéw osrodkéw dziatalnosci pomocniczej zostat opisany w pkt.

I-VI.

6. Etap Il kalkulacji - Kalkulacja kosztow elementéw swiadczenia opieki zdrowotnej obejmuje
ustalenie kosztow zasobéw w przeliczeniu na jednostke zasobu (pkt. 6.1) oraz ustalenie kosztu
elementow Swiadczenia opieki zdrowotnej (pkt. 6.2).

6.1.Ustalenie kosztdw zasobdw w przeliczeniu na jednostke,

w odniesieniu do zasobdéw

ewidencjonowanych ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej, odbywa sie na podstawie:

1) Produkty lecznicze - na podstawie ceny z systemu aptecznego lub systemu magazynowego,

2) Wyroby medyczne - na podstawie ceny z systemu aptecznego lub systemu magazynowego,

3) Najem/Dzierzawa $rodkéw trwatych - na podstawie dokumentéw ksiegowych,

4) Procedury medyczne realizowane poza podmiotem leczniczym - na podstawie dokumentéw

ksiegowych potwierdzajgcych nabycie tych ustug,
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5) Ustugi niemedyczne - na podstawie dokumentéw ksiegowych potwierdzajgcych nabycie tych
ustug (ustugi zewnetrzne) lub na podstawie wynikéw kalkulacji kosztéw ustug (ustugi
wewnetrzne).

6.1.1. W pozostatych przypadkach, tj.:

e Lekarze - koszty state

e Lekarze - koszty zmienne

e Pielegniarki i potozne - koszty state

o Pielegniarki i potozne - koszty zmienne

e Rezydenci— koszty state

e Rezydenci— koszty zmienne

e Pozostaty personel medyczny - koszty state

e Pozostaty personel medyczny - koszty zmienne
e Pozostate koszty osrodka - koszty state

e Pozostate koszty osrodka - koszty zmienne

ustalenie kosztow jednostki zasobu odbywa sie w sposdéb uproszczony, niewymagajgcy
kazdorazowego siegania do dokumentdéw ksiegowych. Sposéb kalkulacji kosztu jednostkowego zostat
przedstawiony ponizej. Warto zauwazy¢, ze przyjete uproszczenie moze zaburza¢ wyniki kalkulacji, na
przyktad w sytuacji istotnego zréznicowania stawek w jednym OPK za rézne czynnosci (np. rdzne
stawki dla lekarzy za realizacje rédznych procedur zabiegowych, przyjety sposéb kategoryzacji usredni
je w ramach zasobu ,Lekarze - koszty zmienne”). W takim przypadku podmiot leczniczy powinien
rozwazyc uszczegbdtowienie zasobdw.

6.1.2. W celu ustalenia kosztow jednostki dla tych zasobéw niezbedne sg informacje o kosztach
catkowitych zasobéw oraz ich dostepnosci.

6.1.3. Koszt catkowity moze by¢ ustalony na podstawie nastepujacych wielkosci:

1) kosztow rzeczywistych zarejestrowanych w danym miesigcu — w przypadku kalkulacji ex post,

2) kosztéw z poprzedniego okresu (w uzasadnionych przypadkach skorygowanych do
rzeczywistych warunkéw) — w przypadku prognozowania kosztu swiadczen w trakcie trwania
okresu.

6.1.4. W drugim przypadku zaleca sie cykliczng aktualizacje kosztu.

6.1.5. Dostepnos¢ oznacza potencjat poszczegdlnych zasobdw, czyli ich wydajnos¢. Inaczej okresla
sie dostepnos$¢ dla zasobdéw generujgcych koszty zmienne, a inaczej dla zasobow
generujgcych koszty state. W przypadku kosztow zmiennych okreslana jest dostepnosc
rzeczywista, czyli faktycznie zrealizowany potencjat, gdyz to on bezposrednio przektada sie na
poziom kosztéw. W przypadku kosztow statych sg one ponoszone niezaleznie od tego, jak
byty one faktycznie zaangazowane w realizacje Swiadczen, dlatego podstawg do ustalenia
kosztu jednostki powinna by¢ dostepnos¢ praktyczna, czyli potencjat, ktéry byt mozliwy do
zrealizowania w danych warunkach organizacyjno-technicznych.
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6.1.6. Dostepnos$¢ powinna by¢ ustalana w takich jednostkach, ktére pozwolg na przypisanie
kosztéow zasobdéw do elementéw swiadczenia opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze w oddziatach
szpitalnych liczba osobodni moze stanowié¢ dobrg jednostke okreélania dostepnosci?.

6.1.7. W os$rodkach realizujgcych procedury jednostka moze byé liczba procedur? lub czas
wykonywania tych procedur®. Warto przy tym zauwazyé, ze dla kazdego zasobu dostepnosé
jest ustalana oddzielnie, co oznacza, ze przyktadowo dostepnosc¢ dla zasobu , Lekarze - koszty
state” bedzie obejmowacé czas pracy lekarzy (skorygowany o urlopy i inne korekty do
praktycznego czasu pracy), natomiast dla zasobu ,,Pielegniarki i potozne - koszty state” bedzie
obejmowac czas pracy pielegniarek i potoznych.

6.1.8. Koszt jednostki zasobu ustalany jest na podstawie nastepujacego wzoru:

Koszt jednostki zasobu = Koszt catkowity / Dostepnosé

Przyktad 1.

Na koncie bloku operacyjnego w lipcu 2017 zarejestrowano koszty w kategorii ,Pozostate koszty
osrodka - koszty zmienne” w wysokosci 250 000 zt.

Catkowita liczba godzin pracy (mierzona jako czas zajetosci bloku) bloku operacyjnego w lipcu 2017
wyniosta 2 500 godz.

Koszt jednostki zasobu ,Pozostate koszty osrodka - koszty zmienne” w lipcu 2017 roku wynidst
(250 000 zt / 2 500 godz.) 100 zt/godz.

Przyktad 2.

Na koncie oddziatu chirurgicznego w roku 2016 zarejestrowano koszty w kategorii , Lekarze - koszty
state” w wysokosci 2 073 600 zt. Sredni miesieczny koszt catkowity dla tego zasobu wynosi 172 800 zt.

W przypadku ustalania dostepnosci zasobdw ludzkich mozliwe sg dwa podejscia.

Pierwsze zaktada ustalenie kosztow zasobu na jeden osobodzien (lub na jedng procedure albo
godzine realizacji procedur). Przy takim podejsciu: W oddziale chirurgicznym jest 60 tdzek,
a obfozenie przyjete jako oczekiwane (dostepnos¢ praktyczna) wynosi 80%. Oznacza to, ze
dostepnos¢ praktyczna (mierzona liczbg osobodni) wynosi miesiecznie (60 tézek x 30 dni x 80%)
1440 osobodni.

Sredni miesieczny koszt jednostki zasobu ,Lekarze - koszty state” ustalony na podstawie roku 2016
wynidst 120 zt/osobodzien i zostat ustalony nastepujgco: (172 800 zt / 1440 osobodni).

Drugie podejscie zaktada ustalenie kosztéw jednostkowych na godzine pracy oraz liczbe godzin
przypadajacg na osobodzien (lub na dang procedure). Przy takim podejsciu: Catkowita dostepnos¢
lekarzy (po uwzglednieniu godzin dyzuru, a takze odliczeniu czasu spedzanego na urlopach®) wynosi

1 Ustalenie praktycznej ilosci osobodni wynika ze specyfiki pracy oddziatu. Oznacza to przyjecie zatozenia, ze

dane obtfozenie jest uznawane za efektywne.

2 Tylko w sytuacji niezréznicowania zaangazowania czasowego zasobu w procedure.

3 Dostepnosé praktyczna powinna uwzgledniaé czas pracy okreslony normalng ordynacja (ilo$¢ dni roboczych x

7h35min x ilos¢ stanowisk realizujacych jednoczesnie procedury) powiekszony o czas pracy wynikajgcy z

dyzurdéw (ilosé godzin dyzuru x ilos¢ stanowisk dyzurujgcych)

4 Korekta odzwierciedla wszelkie przestoje w pracy wynikajace z urlopéw, zwolnieri, przerw w pracy itd., ktére
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1920 godzin. Przyjmujgc poprzednie zatozenia o liczbie osobodni oznacza to, ze srednio na kazdy
osobodzien przypada (1920/1440) 1,33 godz. lekarzy.

Sredni miesieczny koszt jednostki zasobu ,Lekarze - koszty state” ustalony na podstawie roku 2016
podobnie jak w podejsciu pierwszym wynidst 120 zt/osobodzienn i zostat ustalony nastepujgco:
(172 800 zt / 1920 godzin = 90 zt/godz. oraz 90 zt/godz. x 1,33 godz./osobodzien).

Wielkos¢ ta moze zostac przyjeta do kalkulacji kosztéow elementéw swiadczen w kolejnych miesigcach
2017 roku.

6.2 Ustalenie kosztu elementéw Swiadczen opieki zdrowotnej obejmuje ustalenie kosztéw zasobdéw
ewidencjonowanych ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej (pkt. 6.2.1) oraz kosztéw
jednostkowych pozostatych elementéw (pkt. 6.2.2)

6.2.1 Koszty zasobdw ewidencjonowanych ze wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej, tj.:

e produkt leczniczy ewidencjonowany ze wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

e wyrdb medyczny ewidencjonowany ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej

e srodek trwaty ewidencjonowany ze wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

e procedura medyczna realizowana poza podmiotem leczniczym

e ustuga niemedyczna ewidencjonowana ze wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

sg ustalane poprzez bezposrednie przypisanie do pacjenta (przypisanie typu 1 do 1, tzn. ze na koszt
danego produktu leczniczego ewidencjonowanego ze wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej
— np. NaCl 500 ml — sktada sie tylko jedna pozycja kosztow — w tym wypadku cena tego produktu
z systemu aptecznego obowigzujgca w tym okresie).

6.2.2 Koszty jednostkowe pozostatych elementow, tj:

e osobodzien pobytu i opieki medycznej
e procedura medyczna realizowana w osrodku kosztéw dziatalnosci podstawowej

sg ustalane w drodze kalkulacji kosztow.

6.2.3 W celu kalkulacji kosztdw osobodnia pobytu i opieki medycznej oraz procedury medycznej
wskazuje sie zasoby, ktore sg wykorzystywane do jej wykonania, i okresla sie wymagang liczbe
poszczegdlnych zasobdw niezbednych do wykonania tego elementu swiadczenia.

6.2.4 Dla kazdego elementu Swiadczenia ustala sie koszt jednostkowy bedacy iloczynem zuzycia
poszczegblnych zasobdw oraz ich kosztu na jednostke (ustalonego wg przedstawionych wyzej
zasad).

6.2.5 Zasady kalkulacji jednostkowego kosztu osobodnia pobytu i opieki medycznej oraz procedury
medycznej realizowanej w osrodku kosztéw dziatalnosci podstawowej zawiera tabela 2.

powodujg, Ze rzeczywista ilo$¢ przepracowanych godzin odbiega od ilosci wynikajgcej z przyjetych umaow.
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Tabela 2. Zasady kalkulacji jednostkowego kosztu osobodnia pobytu i opieki medycznej oraz
procedury medycznej realizowanej w osrodku kosztow dziatalnosci podstawowej

Kategorie wedtug zasobow llosé Koszt jednostki
Lekarze - koszty zmienne
Pielegniarki i potozne - koszty zmienne
Rezydenci — koszty zmienne .

y y Koszt  catkowity  zasobu /
Pozostaty personel medyczny - koszty . .
Jmienne Dostepnosc¢ rzeczywista

y Standardowa lub
Pozostate koszty osrodka - koszty . .

. rzeczywista liczba

zmienne

jednostek dost SCi
Lekarze - koszty state jednostex dostepnoscl W

osobodniu / procedurze
Pielegniarki i potozne - koszty state /P

Rezydenci — koszty state Koszt  catkowity  zasobu /

Pozostaty personel medyczny - koszty Dostepnos¢ praktyczna

state

Pozostate koszty osrodka - koszty state

6.2.6 Sposdb okreslenia tego, jakie jest rzeczywiste zaangazowanie poszczegdlnych zasobdéw
w osobodniu zalezy od sposobu okreslenia dostepnosci. Jesli zostata ona okreslona poprzez
liczbe osobodni, wéwczas w kolumnie ,ilos¢” wpisane bedzie 1 (bo przyjeta jednostka
dostepnosci jest tozsama z elementem $wiadczenia — osobodniem). Jesli zostata okreslona
poprzez liczbe godzin, wéwczas w kolumnie ,,ilos¢” konieczne jest okreslenie liczby godzin

zwigzanej z jednym elementem $wiadczenia (z jednym osobodniem).

Przyktad 3. Kalkulacja kosztu osobodnia pobytu i opieki medycznej

Kategorie wedtug zasobow llos¢ Koszt jednostki Koszt catkowity
Lekarze - koszty zmienne 0,1 godz./ osobodzien 150 zt/godz. 15,00
Pielegniarki i potozne - koszty 0 -
zmienne
Rezydenci — koszty zmienne 0 -

Pozostaty personel medyczny - 0 -

koszty zmienne

Pozostate koszty osrodka - koszty 1 30 zt/osobodzien 30,00
zmienne

Lekarze - koszty state 1,2 godz./ osobodzien 100 zt/godz. 120,00
Pielegniarki i potozne - koszty 2 godz./ osobodzien 50 zt/godz. 100,00
state

Rezydenci — koszty state 0,1 godz./ osobodzien 50 zt/godz. 5,00
Pozostaty personel medyczny - | 0,5 godz./ osobodzien 50 zt/godz. 25,00
koszty state

Pozostate koszty osrodka - koszty 1 200 zt/osobodzien 200,00
state

SUMA 495,00

17




Przyktad 4. Kalkulacja kosztu procedury medycznej realizowanej w osrodku kosztow dziatalnosci
podstawowej (procedura o konkretnym numerze ICD-9)

Kategorie wedtug zasobéw llos¢ Koszt jednostki Koszt catkowity
Lekarze - koszty zmienne 1 godz. pracy lekarza 150 zt/godz. 150,00
Pielegniarki i potozne - koszty 0 -
zmienne
Rezydenci — koszty zmienne 0 -

Pozostaty personel medyczny - 0 -

koszty zmienne

Pozostate koszty osrodka - koszty 0,75 godz. zajetosci 10 zt/godz. 7,50
zmienne sali

Lekarze - koszty state 1 godz. pracy lekarza 100 zt/godz. 100,00
Pielegniarki i potozne - koszty 2,25 godz. pracy 50 zt/godz. 112,50
state pielegniarek

Rezydenci — koszty state 0 -

Pozostaty personel medyczny - 0,5 godz. pracy poz 50 zt/godz. 25,00
koszty state personelu

Pozostate koszty osrodka - koszty 0,75 godz. zajetosci 250 zt/godz. 187,50
state sali

SUMA 582,50

6.2.7

6.2.8

Koszt procedury nie obejmuje materiatéw (produkty lecznicze + wyroby medyczne), ktdre s3
alokowane bezposrednio do swiadczenia. Zaleca sie oznaczenie w systemie ich powigzania
z konkretng procedurg medyczng tak, by mozliwe byto ustalenie petnego kosztu realizacji
procedury medycznej.

Czasy zaangazowania poszczegdlnych zasobow mogg by¢ okreslone jako standardowe lub
rzeczywiste, w zaleznosci od dostepnosci w jednostce rzeczywistej ewidencji czasu realizacji
procedur, czasu pracy personelu oraz momentu i celu sporzadzania kalkulacji
(prognozowanie kosztu swiadczen lub kalkulacja ex post).

7. Etap IV kalkulacji - Ustalenie kosztu wytworzenia finalnego obiektu kosztéw poprzedza
ustalenie kosztu wykonania $wiadczenia opieki zdrowotnej (pkt. 7.1), ustalenie kosztéw
podstawowego zabezpieczenia Swiadczen (pkt. 7.2), rozliczanie odchylen (pkt. 7.3), rozliczanie

ko

sztow zarzadu (pkt. 7.4) oraz ustalenie kosztu wtasnego swiadczenia opieki zdrowotnej

(pkt. 7.5).

7.1. Na koszt wykonania swiadczenia opieki zdrowotnej sktadajg sie:

1)

koszty elementéw ewidencjonowanych ze wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej, tj.:

o produkt leczniczy ewidencjonowany ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej
wyréb medyczny ewidencjonowany ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej
srodek trwaty ewidencjonowany ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej
procedura medyczna realizowana poza podmiotem leczniczym
ustuga niemedyczna ewidencjonowana ze wskazaniem $wiadczenia opieki

O O O O

zdrowotnej
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7.1.1.

przypisywane na podstawie ustalonych kosztéw jednostkowych oraz rzeczywistego
(rozwigzanie preferowane) lub standardowego (rozwigzanie dopuszczalne w przypadku braku
danych rzeczywistych) zuzycia w Swiadczeniu

koszty pozostatych elementéw (osobodzien pobytu i opieki medycznej oraz procedura
medyczna realizowana w osrodku kosztéw dziatalnosci podstawowej) przypisywane na
podstawie ustalonych kosztéw jednostkowych oraz rzeczywistego (rozwigzanie preferowane)
lub standardowego (rozwigzanie dopuszczalne w przypadku braku danych rzeczywistych)
zuzycia w $wiadczeniu

Tak skalkulowany koszt jest wykorzystywany do kalkulacji kosztéw $wiadczenia opieki
zdrowotnej oraz do rozliczania kosztéw pomiedzy osrodkami, jesli podmiot dokonuje takiego
rozliczenia. Koszty Swiadczen zrealizowanych na rzecz innych osrodkéw podstawowych sg
ujmowane w OPK obcigzanym kosztem z puli , Koszty przypisywane do $wiadczenia w ramach
innego osrodka kosztow”.

7.2. Ustalanie kosztéw podstawowego zabezpieczenia $wiadczen

7.2.1.

Koszty podstawowego zabezpieczenia wynikajg z istniejgcych norm prawnych, ktdry obliguja
podmiot leczniczy do utrzymywania okreslonych zasobdw niezaleznie od ich rzeczywistego
wykorzystania. Koszty podstawowego zabezpieczenia stanowig réznice miedzy catkowitymi
kosztami statymi zasobow, a tymi kosztami, ktdre zostaty przypisane do kosztéw elementéw
Swiadczen, tj.:

Koszty zasobow = Koszty zasobow przypisane do elementow Swiadczern + Koszty podstawowego
zabezpieczenia swiadczen

7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.

Oznacza to, ze koszty podstawowego zabezpieczenia mogg wystgpi¢ w przypadku
nastepujacych zasobow:

Lekarze - koszty state

Pielegniarki i potozne - koszty state
Rezydenci — koszty state

Pozostaty personel medyczny - koszty state
Pozostate koszty osrodka - koszty state

Podstawowa zasada dotyczgca tych kosztéw méwi, ze koszty podstawowego zabezpieczenia
ustala sie osobno dla kazdego zasobu jako iloczyn kosztu jednostki zasobu i wielkoscig bedaca
réznicg miedzy dostepnoscig praktyczng i rzeczywistg (dostepnosé praktyczna — dostepnosé
rzeczywista [wykorzystanal).

Koszty podstawowego zabezpieczenia Swiadczen przypisuje sie do zrealizowanych swiadczen.
Najdoktadniejszym rozwigzaniem jest przypisanie z dokfadnoscia do zasobu. W takim
wypadku nalezy policzy¢ jednostkowy koszt zabezpieczenia jako:
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koszt zabezpieczenia dla danego zasobu / ilos¢ jednostek rzeczywistej (wykorzystanej) dostepnosci
zasobu w danym okresie

a nastepnie przypisa¢ ten koszt do kazdego Swiadczenia proporcjonalnie do ilosci otrzymanej
dostepnosci danego zasobu.

7.2.5. Dopuszcza sie uproszczenia:

1) Dopuszcza sie rozwigzanie uproszczone polegajgce na sumowaniu kosztdw zabezpieczenia na
poziomie OPK dla wszystkich zasobdw.

2) Dopuszcza sie réwniez rozwigzanie uproszczone polegajagce na wyliczeniu kosztéw
zabezpieczenia jako réznicy miedzy kosztami wykazanymi w systemie finansowo-ksiegowym
a kosztami przypisanymi do wszystkich swiadczen w okresie. Warto zauwazy¢, ze przyjmujac
to uproszczenie zaktada sie, ze na poziomie kosztéw statych nie wystepujg odchylenia.

3) Dopuszcza sie rozwigzanie uproszczone polegajgce na doliczaniu kosztéw zabezpieczenia do
Swiadczen proporcjonalnie do liczby osobodni w oddziale szpitalnym oraz kosztu wykonania
procedury lub czasu trwania procedur (lub tez liczby procedur, jesli s3 one jednorodne)
w osrodku realizujgcym procedury.

Przyktad 5.

Kategorie wedtug Koszt Dostepnosé Dostepnosé
zasobéw jednostki praktyczna wykorzystana

Lekarze - koszty state 120,00 1000 800

zt/osobodzien osobodni osobodni

Pielegniarki i potozne - 100,00 1000 800

koszty state zt/osobodzien osobodni osobodni

Rezydenci — koszty state 5,00 1000 800

zt/osobodzien osobodni osobodni

Pozostaty personel 25,00 1000 800

medyczny - koszty state zt/osobodzien osobodni osobodni

Pozostate koszty osrodka - 200 1000 800

koszty state zt/osobodzien osobodni osobodni

7.2.6. Podejscie zalecane

Koszty podstawowego zabezpieczenia:

Lekarze - koszty state: (1000-800) x 120 = 24 000

Pielegniarki i potozne - koszty state: (1000-800) x 100 = 20 000

Rezydenci — koszty state: (1000-800) x 5 = 1 000

Pozostaty personel medyczny - koszty state: (1000-800) x 25 =5 000
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Pozostate koszty osrodka - koszty state: (1000-800) x 200 = 40 000
Jednostkowy koszt podstawowego zabezpieczenia:

Lekarze - koszty state: 24 000 / 800 = 30 zt/osobodzien

Pielegniarki i potozne - koszty state: 20 000 / 800 = 25 zt/osobodzien

Rezydenci — koszty state: 1 000 / 800 = 1,25 zt/osobodzien

Pozostaty personel medyczny - koszty state: 5 000 / 800 = 6,25 zt/osobodzien

Pozostate koszty osrodka - koszty state: 40 000 / 800 = 50 zt/osobodzien

Przypisanie kosztdw podstawowego zabezpieczenia do Swiadczenia, ktére obejmowato hospitalizacje
2 dni w oddziale:

Lekarze - koszty state: 30 x 2 = 60 zt

Pielegniarki i potozne - koszty state: 25 x 2 =50
Rezydenci — koszty state: 1,25 x 2 = 2,50

Pozostaty personel medyczny - koszty state: 6,25 x 2 =13
Pozostate koszty osrodka - koszty state: 50 x 2 = 100
RAZEM = 225 zt

W tym wypadku z uwagi na to, ze wszystkie zasoby mialy tak samo ustalong dostepnosc
(na osobodzien) oraz tak samo byly przypisywane do Swiadczenia (proporcjonalnie do liczby osobodni
dla kazdego swiadczenia) uproszczenie nie pocigga za sobg zadnej konsekwencji btedu. Btgd moze
wystgpic¢ przy upraszczaniu w odniesieniu do osrodkéw proceduralnych, a takze jesli koszty zasobow
byty ustalane na godzine a nie na osobodzien (por. przyktad 6)

7.2.7. Uproszczenie 1 oraz 3

Koszty podstawowego zabezpieczenia:
Lekarze - koszty state: (1000-800) x 120 = 24 000
Pielegniarki i potozne - koszty state: (1000-800) x 100 = 20 000
Rezydenci — koszty state: (1000-800) x 5 = 1 000
Pozostaty personel medyczny - koszty state: (1000-800) x 25 =5 000
Pozostate koszty osrodka - koszty state: (1000-800) x 200 = 40 000

SUMA =90 000
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Jednostkowy koszt podstawowego zabezpieczenia:
90 000/ 800 = 112,50 zt/osobodzien

Przypisanie kosztéw podstawowego zabezpieczenia do swiadczenia, ktére obejmowato hospitalizacje
2 dni w oddziale:

112,50 x 2 =225zt

7.2.8. Uproszczenie 2

To uproszczenie stosuje sie, jesli wielkosci kosztow przyjete w kalkulacji byty ustalone na podstawie
kosztéw z poprzednich okreséw. Po zakorhczeniu okresu otrzymano nastepujgce dane kosztowe
z systemu finansowo-ksiegowego:

Lekarze - koszty state: 125 000
Pielegniarki i potozne - koszty state: 102 000
Rezydenci — koszty state: 5 000
Pozostaty personel medyczny - koszty state: 29 000
Pozostate koszty osrodka - koszty state: 210 000
Koszty podstawowego zabezpieczenia:
Lekarze - koszty state: 125 000 — 800x120 = 29 000
Pielegniarki i potozne - koszty state: 102 000 — 800x100= 22 000
Rezydenci — koszty state: 5 000 — 800x5= 1 000
Pozostaty personel medyczny - koszty state: 29 000 — 800x25=9 000
Pozostate koszty osrodka - koszty state: 210 000 — 800x200= 50 000
Jednostkowy koszt podstawowego zabezpieczenia:
Lekarze - koszty state: 29 000 / 800 = 36,25 zt/osobodzien
Pielegniarki i potozne - koszty state: 22 000 / 800 = 27,5 zt/osobodzien
Rezydenci — koszty state: 1 000 / 800 = 1,25 zt/osobodzien
Pozostaty personel medyczny - koszty state: 9 000 / 800 = 11,25 zt/osobodzien
Pozostate koszty osrodka - koszty state: 50 000 / 800 = 62,5 zt/osobodzien

Przypisanie kosztéw podstawowego zabezpieczenia do swiadczenia, ktére obejmowato hospitalizacje
2 dni w oddziale:

Lekarze - koszty state: 36,25 x2 = 72,5 zt
Pielegniarki i potozne - koszty state: 27,5 x2 =55

Rezydenci — koszty state: 1,25 x 2 = 2,50
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Pozostaty personel medyczny - koszty state: 11,25 x 2 =22,5
Pozostate koszty osrodka - koszty state: 62,5 x 2 =125
RAZEM =277,5 zt

Warto zauwazy¢, ze rdznica na koszcie podstawowego zabezpieczenia przypisanego do $wiadczenia
zostanie zniwelowana, poniewaz na kolejnym etapie nie zostang juz doliczone odchylenia
(ujete upraszczajaco jako koszty podstawowego zabezpieczenia)

7.2.9. Uproszczenie 1, 2i 3 jednoczesnie

Dane kosztowe z systemu finansowo-ksiegowego:
Razem koszty state: 471 000
Koszty przypisane do swiadczen:
Razem koszty state: 360 000
Koszty podstawowego zabezpieczenia:
Razem =471 000 — 360 000 = 111 000
Jednostkowy koszt podstawowego zabezpieczenia:
111 000 / 800 = 138,75 zt/osobodzien

Przypisanie kosztdw podstawowego zabezpieczenia do Swiadczenia, ktére obejmowato hospitalizacje

2 dni w oddziale:

138,75 x 2 =277,5 z

Przyktad 6.
Kategorie wedtug Koszt Dostepnosé Dostepnosé
zasobéw jednostki praktyczna wykorzystana

Lekarze - koszty state 100 zt/godz. 6000 godzin 5000
godzin

Pielegniarki i potoine - 50 zt/godz. 8 000 godzin 6 000

koszty state godzin

Rezydenci — koszty state - - -

Pozostaty personel 50 zt/godz. 1 200 godzin 1 000 godzin

medyczny - koszty state

Pozostate koszty osrodka - 250 zt/godz. 2 500 godzin 2 000

koszty state godzin

7.2.10. Podejscie zalecane

Koszty podstawowego zabezpieczenia:

Lekarze - koszty state: (6000-5000) x 100 = 100 000




Pielegniarki i potozne - koszty state: (8000-6000) x 50 = 100 000

Pozostaty personel medyczny - koszty state: (1200-1000) x 50 = 10 000

Pozostate koszty osrodka - koszty state: (2500-2000) x 250 = 125 000
Jednostkowy koszt podstawowego zabezpieczenia:

Lekarze - koszty state: 100 000 / 5000 = 20 zt/godzine

Pielegniarki i potozne - koszty state: 100 000 / 6000 = 16,67 zt/ godzine

Pozostaty personel medyczny - koszty state: 10 000 / 1000 = 10 zt/ godzine

Pozostate koszty osrodka - koszty state: 125 000 / 2000 = 62,5 zt/ godzine

Przypisanie kosztéw podstawowego zabezpieczenia do Swiadczenia, ktdre obejmowato wykonanie
procedury medycznej trwajgcej 1 godzine, angazujacej 2 godziny pracy lekarzy, 3 godziny
pielegniarek, 0,5 godziny pozostatego personelu i godzine pozostatych kosztéw:

Lekarze - koszty state: 20x 2 =40

Pielegniarki i potozne - koszty state: 16,67 x 3 =50
Pozostaty personel medyczny - koszty state: 10x0,5=5
Pozostate koszty osrodka - koszty state: 62,5 x 1 = 62,5
RAZEM = 157,50 zt

7.2.11. Uproszczenie 1 oraz 3

Koszty podstawowego zabezpieczenia:
Lekarze - koszty state: (6000-5000) x 100 = 100 000
Pielegniarki i potozne - koszty state: (8000-6000) x 50 = 100 000
Pozostaty personel medyczny - koszty state: (1200-1000) x 50 = 10 000
Pozostate koszty osrodka - koszty state: (2500-2000) x 250 = 125 000
SUMA =335 000

Jednostkowy koszt podstawowego zabezpieczenia:
335000/ 2000 = 167,50 zt/godzine

Przypisanie kosztow podstawowego zabezpieczenia do $wiadczenia, ktére obejmowato wykonanie
procedury medycznej trwajgcej 1 godzine:

167,50 x1=167,50 z

W tym wypadku zastosowanie uproszczenia 1 implikuje zastosowanie uproszczenia 3, gdyz po
zsumowaniu kosztow wszystkich zasobdw nie mozina juz zastosowaé rdéinych nosnikéw do
przypisania ich kosztéw do Swiadczenia (czas pracy lekarza, pielegniarki itd.)
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7.2.12. Uproszczenie 2

To uproszczenie stosuje sie, jesli wielkosci kosztéow przyjete w kalkulacji byly wielko$ciami
standardowymi. Po zakoriczeniu okresu otrzymano nastepujgce dane kosztowe z systemu finansowo-
ksiegowego:

Lekarze - koszty state: 650 000
Pielegniarki i potozne - koszty state: 420 000
Pozostaty personel medyczny - koszty state: 65 000
Pozostate koszty osrodka - koszty state: 625 000
Koszty podstawowego zabezpieczenia:
Lekarze - koszty state: 650 000 — 5000x100 = 150 000
Pielegniarki i potozne - koszty state: 420 000 — 6000x50= 120 000
Pozostaty personel medyczny - koszty state: 65 000 — 1000x50= 15 000
Pozostate koszty osrodka - koszty state: 625 000 — 2000x250= 125 000
Jednostkowy koszt podstawowego zabezpieczenia:
Lekarze - koszty state: 150 000 / 5000 = 30 zt/godz.
Pielegniarki i potozne - koszty state: 120 000 / 6000 = 20 zt/ godz.
Pozostaty personel medyczny - koszty state: 15 000 / 1000 = 15 zt/ godz.
Pozostate koszty osrodka - koszty state: 125 000 / 2000 = 62,5 zt/ godz.

Przypisanie kosztow podstawowego zabezpieczenia do $wiadczenia, ktore obejmowato wykonanie
procedury medycznej trwajgcej 1 godzine, angazujacej 2 godziny pracy lekarzy, 3 godziny
pielegniarek, 0,5 godziny pozostatego personelu i godzine pozostatych kosztow:

Lekarze - koszty state: 30 x 2 = 60 zt

Pielegniarki i potozne - koszty state: 20 x 3 =60

Pozostaty personel medyczny - koszty state: 15x0,5=7,5
Pozostate koszty osrodka - koszty state: 62,5 x 1 =62,5
RAZEM =190 zt

Warto zauwazy¢, ze réznica na koszcie podstawowego zabezpieczenia przypisanego do $wiadczenia
zostanie zniwelowana, poniewaz na kolejnym etapie nie zostang juz doliczone odchylenia (ujete
upraszczajgco jako koszty podstawowego zabezpieczenia)

7.2.13. Uproszczenie 1, 2 oraz 3 jednoczesnie

Dane kosztowe z systemu finansowo-ksiegowego:

Razem koszty state: 1 760 000
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Koszty przypisane do swiadczen:
Razem koszty state: 1 350 000
Koszty podstawowego zabezpieczenia:
Razem =1 760 000— 1 350 000= 410 000
Jednostkowy koszt podstawowego zabezpieczenia:
410 000 / 2000 = 205 zt/godz.

Przypisanie kosztow podstawowego zabezpieczenia do swiadczenia, ktére obejmowato wykonanie
procedury medycznej trwajgcej 1 godzine:

205x1=205 zt

7.3. Rozliczanie odchylen

7.3.1. W przypadku stosowania w kalkulacji wielkosci standardowych podmiot leczniczy musi ustali¢
i rozliczy¢ odchylenia. Na koniec okresu w kazdym OPK dziatalnosci podstawowej na
poziomie poszczegdlnych zasobdéw (dla kazdego zasobu oddzielnie) ustalane sg odchylenia
miedzy kosztami przypisanymi do wszystkich swiadcze opieki zdrowotnej a kosztami
faktycznie poniesionymi.

Sposdb wyliczenia

Kategorie wedtug zasobéw odchyler

Produkty lecznicze ewidencjonowane ze wskazaniem Swiadczenia opieki
zdrowotnej

Wyroby medyczne ewidencjonowane ze wskazaniem sSwiadczenia opieki
zdrowotnej

Najem/Dzierzawa Srodkow trwatych ewidencjonowanych ze wskazaniem
Swiadczenia opieki zdrowotnej

Procedury medyczne realizowane poza podmiotem leczniczym

. . . . i L ) Koszty wykazane w
ewidencjonowane z wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

systemie finansowo-

Ustugi niemedyczne ewidencjonowane z wskazaniem $wiadczenia opieki| ksiegowym — Koszty

zdrowotnej podstawowego
Lekarze - koszty state zabezpieczenia —
Lekarze - koszty zmienne Koszty przypisane do
- . ; wszystkich swiadczen
Pielegniarki i potozne - koszty state .
w okresie

Pielegniarki i potozne - koszty zmienne

Rezydenci — koszty state

Rezydenci — koszty zmienne

Pozostaty personel medyczny - koszty state

Pozostaty personel medyczny - koszty zmienne

Pozostate koszty osrodka - koszty state

Pozostate koszty osrodka - koszty zmienne
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7.3.2. Odchylenie koryguje koszty poszczegdlnych zasobdéw. Podmiot moze rozliczy¢ odchylenia
wyltgcznie na koszty zasobdow zwigzanych z realizacjg Swiadczen, jak réwniez na wszystkie
koszty zasobow (w tym koszty podstawowego zabezpieczenia). Docelowo w jednym i drugim
przypadku koszty zostang doliczone do swiadczenia.
7.3.3. Dopuszcza sie rozwigzanie uproszczone polegajgce na sumowaniu kosztéw odchylenia na
poziomie OPK dla wszystkich zasobdw, a nastepnie doliczanie do swiadczen proporcjonalnie
do liczby osobodni w oddziale szpitalnym oraz czasu trwania procedur (lub tez liczby
procedur, jesli sy one jednorodne) w osrodku realizujgcym procedury.
7.3.4.
Przyktad 7. Kalkulacja kosztéw odchylen w oddziale szpitalnym i ich rozliczanie na zrealizowane
Swiadczenia
Koszty Koszty Koszty Odchylenie
wykazane w | podstawowego |przypisane do
Kategorie wedtug zasobéw systemie zabezpieczenia | wszystkich
finansowo- Swiadczen w
ksiegowym okresie
Produkty lecznicze ewidencjonowane 247 500 - 225 000 22 500
ze wskazaniem ...
Wyroby medyczne ewidencjonowane 50 000 - 50 000 0
ze wskazaniem ...
Najem/Dzierzawa S$rodkow trwatych 0 - 0 0
ewidencjonowanych ze wskazaniem ...
Procedury medyczne realizowane poza 11400 - 12 000 - 600
podmiotem leczniczym
ewidencjonowane ...
Ustugi niemedyczne ewidencjonowane 0 - 0 0
z wskazaniem ...
Lekarze - koszty state 750 000 100 000 500 000 150 000
Lekarze - koszty zmienne 0 - 0 0
800 000 120 000 580 000 100 000
Pielegniarki i potozne - koszty state
Pielegniarki i potozne - koszty zmienne 0 - 0 0
Rezydenci — koszty state 0 0 0 0
Rezydenci — koszty zmienne 0 - 0 0
Pozostaty personel medyczny - koszty 150 000 20000 130 000 0
state
Pozostaty personel medyczny - koszty 0 - 0 0
zmienne
Pozostate koszty osrodka - koszty state 550 000 50 000 400 000 100 000
Pozostate koszty osrodka - koszty 50 000 - 45 000 5 000

zmienne
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Zaktadajac, ze dostepnosé praktyczna przyjeta do ustalenia kosztéw jednostkowych wyniosta 4500
osobodni oraz, ze dostepnosc rzeczywista wyniosta 4000 osobodni.

Rozliczenie odchylef:

Odchylenie Lekarze — koszty state:

750 000 — 100 000 - 500 000 = 150 000

odchylenie mozna rozliczyé wytacznie na swiadczenia 30% z 500 000

albo zaréwno na $wiadczenia jak i na podstawowe zabezpieczenie 25% z 600 000

Odchylenie Pielegniarki i potozne — koszty state:

800 000 — 120 000 — 580 000= 100 000

odchylenie mozna rozliczy¢ wytacznie na swiadczenia 17,2% z 580 000

albo zaréwno na swiadczenia jak i na podstawowe zabezpieczenie 14,3% z 700 000

Odchylenie Pozostate koszty osrodka — koszty state:

550 000 — 50 000 — 400 000 = 100 000

odchylenie mozna rozliczyé wytacznie na swiadczenia 25% z 400 000

albo zaréwno na swiadczenia jak i na podstawowe zabezpieczenie 22,2% z 450 000

Podejscie uproszczone do rozliczenia odchylen i zabezpieczenia:

taczne koszty odchylenia = 150 000 + 100 000 + 100 000 = 350 000
Odchylenie budzetowe na 1 osobodzieri 350 000/4000 = 87,50 zt/osobodzien

7.4. Rozliczanie kosztéw zarzadu

7.4.1. Koszty zarzadu rozliczane sg na zakoriczone $wiadczenia narzutem proporcjonalnie do sumy
nastepujacych kosztéw swiadczenia opieki zdrowotne;j:

1) osobodni pobytu i opieki medycznej
2) procedury medyczna realizowana w osrodku kosztéw dziatalnosci podstawowe;j
wedtug wzoru:

[Koszty zarzqdu / (Suma kosztéow osobodni i kosztow procedur medycznych realizowanych we
wszystkich osrodkach kosztéw dziatalnosci podstawowej)] x (Suma kosztéw osobodni i kosztow
procedur medycznych dla danego swiadczenia)

7.5. Ustalanie kosztu wiasnego $wiadczenia opieki zdrowotnej
7.5.1. Catkowity koszt wtasny swiadczenia obejmuje:

e koszt wykonania swiadczenia

e koszty podstawowego zabezpieczenia
e koszty odchylen

o koszty zarzadu
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Zatacznik nr 1

Tabela 1. Osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowej

Lp. |Przyktady

1. | Poradnie/ gabinety w POZ

2. | Poradnie /gabinety (AOS,REH,STOM,PSY itp.)

3. | Osrodki (zespoty) opieki poza szpitalnej

4. |Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne

5. | Oddziaty Szpitalne i inne komorki organizacyjne w ktérych wykonywana jest dziatalnosc¢
medyczna w rodzaju $wiadczenia szpitalne

6. |Sale zabiegowe/gabinety zabiegowe / pracownie istotnie réznicujgce koszt pobytu pacjenta w
oddziatach

7. | Blok operacyjny

8. |Sale bloku operacyjnego w przypadku organizacji bloku uwzgledniajgcej wyodrebnienie sal dla
specjalnosci medycznych

9. | Dziat anestezjologii (jezeli funkcjonuje w ramach oddziatu)

10. | Pracownie diagnostyczne lub zabiegowe np. RTG,USG, endoskopia, laboratorium

11. |Pracownie wydzielone w ramach zaktadu diagnostycznego

12. | Zaktady/ Oddziaty opiekunczo- lecznicze i pielegnacyjno- opiekuncze

13. | Zaktady/szpitale/sanatorium lecznictwa uzdrowiskowego

Tabela 2. Osrodki kosztow dziatalnos$ci pomocniczej

Lp. | Przyktady
1. |lzba Przyjeé (dotyczy administracyjnego przyjecia pacjenta)
2. | Rejestracja pacjentéw

3. |Sterylizatornia/ Centralna sterylizacja
4. | Apteka szpitalna

5. |Tlenownia

6. | Dziat Kontroli Zakazen Szpitalnych

7. | Statystyka Medyczna

8. |Kuchnia

9. |Sitownie, agregaty pradotworcze
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10.

Sekcja Czystosci i Dezynfekcji

11.

Transport wtasny

12. | Dzwigi windowe

13. | Magazyn Wymiany Bielizny
14. | Magazyn Gospodarczo - Odziezowy
15. | Magazyn Techniczny

16. | Kottownia

17. | Dziat Informatyki

18. | Dziat tacznosci

19. | Dziat Techniczny

20. | Dziat Gospodarczy

21. | Kaplica

22. | Prosektorium
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Archiwum zaktadowe

Tabela 3. Osrodki kosztéw zarzadu

Lp. | Przykfady

1. |Dziat Rozliczen i Kontraktowania Swiadczen
2. | Dziat Marketingu

3. | Dziat Obstugi Prawnej

4. | Ksiegowos¢ i Ptace

5. | Dziat Zamoéwien Publicznych

6. | Dziat kontrolingu

7. | Administracja

8. |Zarzad/Dyrekcja

9. |Kadry

10. | Dziat ds. BHP i ochrony przeciwpozarowej
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Zatgcznik 2. Nosniki kosztéw do rozliczania kosztéw wspdinych

Do rozliczenia kosztéw prostych wspdlnych dla réznych miejsc powstawania lub kosztéw, ktérych
bezposrednie powigzanie z osrodkiem jest w danej jednostce niemozliwe lub niepraktyczne mozna

wykorzystaé nosniki kosztéw wskazane w tabeli.

Tabela 1. Zalecane nosniki kosztdw do rozliczania kosztdw wspdlnych na osrodki kosztédw

Lp. |Koszty

Zalecany no$nik kosztow

1. | koszty Swiadczen pracowniczych

liczba 0sob
u  S$wiadczeniodawcy
Swiadczenia

zatrudnionych
otrzymujacych

2. |energia elektryczna

1) zainstalowana moc maszyn i urzadzen;
2) moc zrodet Swiatta;
3) powierzchnia pomieszczen.

3. amortyzacja

podatek od nieruchomosci

czynsze

koszty utrzymania i ochrony pomieszczen

powierzchnia pomieszczen

4. | ubezpieczenia majgtkowe

wartos¢ ubezpieczonego majatku

5. | koszty ustug telefonicznych

liczba aparatow telefonicznych

programow komputerowych

6. |koszty sieci komputerowej, amortyzacja

1) liczba terminali;
2) czas logowania

7. | opfaty za uzytkowanie srodowiska

normy zanieczyszczen

8. | ubezpieczenia OC

1) liczba pracownikéw objetych
ubezpieczeniem wazona wspotczynnikiem
odzwierciedlajgcym ryzyko zasobowe

2) liczba pracownikéw objetych
ubezpieczeniem
9. |PFRON liczba 0sbb zatrudnionych

u Swiadczeniodawcy
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Zatacznik 3. Gromadzenie kosztow wspdtmiernych do przychoddéw

Koszty osrodka kosztéw Oddziat chirurgii ogdlnej

Produkty lecznicze i wyroby medyczne przypisane do

swiadczen opieki zdrowotnej

Osobodzien pobytui opieki medycznej

Ewidencja zuzycia

Koszty osrodka kosztéw Blok operacyjny

Produkty lecznicze i wyroby medyczne przypisane do

Koszty o$rodkdéw
dziatalnosci
pomocniczej

Swiadczen opieki zdrowotnej

Procedury medyczne

Ewidencja dni pobytu

Ewidencja zuzycia

Ewidencja procedur

Koszty osrodkéw kosztow Inne oddzialy

Produkty lecznicze i wyroby medyczne przypisane do

Swiadczen opieki zdrowotnej

Osobodzien pobytuiopieki medycznej

Ewidencja zuzycia

Ewidencja dni pobytu

Koszty osrodkéw kosztéw Laboratorium, Zakiad RTG itp.

Procedury medyczne

Ewidencja procedur

Przychody ze swiadczen
opieki zdrowotnej w
zakresie chirurgii ogolnej

Koszty obiektow kosztow
wspotmierne do
przychodow
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Zatacznik 4. Relacje miedzy kosztami w uktadzie zasobéw a kosztami w uktadzie rodzajowym i kosztéw alokowanych

1.

Produkty lecznicze ewidencjonowane ze wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej
Produkty lecznicze ewidencjonowane ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej
Wyroby medyczne ewidencjonowane ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej
Wyroby medyczne ewidencjonowane ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej
Najem/Dzierzawa srodkow trwatych ewidencjonowanych ze wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej
Najem/Dzierzawa $rodkow trwatych ewidencjonowanych ze wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej
Procedury medyczne realizowane poza podmiotem leczniczym ewidencjonowane ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej
Procedury medyczne realizowane poza podmiotem leczniczym ewidencjonowane ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotne;j
Ustugi niemedyczne ewidencjonowane ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej
Ustugi niemedyczne (ustugi obce) ewidencjonowane ze wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej
Ustugi niemedyczne (ustugi wtasne) ewidencjonowane ze wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej
Lekarze - koszty state
Wynagrodzenia lekarzy - koszty state
Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia lekarzy - koszty state
Umowy cywilno-prawne - lekarze - koszty state
Lekarze - koszty zmienne
Wynagrodzenia lekarzy - koszty zmienne
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia lekarzy - koszty zmienne
Umowy cywilno-prawne - lekarze - koszty zmienne
Pielegniarki i potozne - koszty state
Wynagrodzenia pielegniarek i potoznych - koszty state
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia pielegniarek i potoznych - koszty state
Umowy cywilno-prawne - pielegniarki - koszty state
Pielegniarki i potozne - koszty zmienne
Wynagrodzenia pielegniarek i potoznych - koszty zmienne
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia pielegniarek i potoznych - koszty zmienne
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Umowy cywilno-prawne - pielegniarki - koszty zmienne
10. Pozostaty personel medyczny - koszty state
Wynagrodzenia pozostatego personelu medycznego - koszty state
Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia pozostatego personelu medycznego - koszty state
Umowy cywilno-prawne - pozostaty personel medyczny - koszty state
11. Pozostaty personel medyczny - koszty zmienne
Wynagrodzenia pozostatego personelu medycznego - koszty zmienne
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia pozostatego personelu medycznego - koszty zmienne
Umowy cywilno-prawne - pozostaty personel medyczny - koszty zmienne
12. Rezydenci — koszty state
Wynagrodzenia lekarzy rezydentdow - koszty state
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia lekarzy rezydentdw - koszty state
13. Rezydenci — koszty zmienne
Wynagrodzenia lekarzy rezydentéw - koszty zmienne
Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia lekarzy rezydentdw - koszty zmienne
14. Pozostate koszty osrodka - koszty state
Zuzycie niskocennych $rodkéw trwatych
Zuzycie pozostatych materiatéw

Zuzycie energii - w uzasadnionych przypadkach moze by¢ uznane za koszt zmienny, jesli w danym OPK ma taki charakter

Amortyzacja budynkéw, lokali, prawa do lokali i obiektéw inzynierii Ilgdowe] i wodnej
Amortyzacja urzadzen technicznych i maszyn

Amortyzacja Srodkéw transportu

Amortyzacja innych srodkéw trwatych

Amortyzacja wartosci niematerialnych i prawnych

Pozostate wynagrodzenia - koszty state

Pozostate Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia - koszty state

Najem/Dzierzawa budynkow, lokali, prawa do lokali i obiektow inzynierii lgdowej i wodnej
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Najem/Dzierzawa urzgdzen technicznych i maszyn
Najem/Dzierzawa $rodkow transportu
Najem/Dzierzawa innych srodkéw trwatych
Najem/Dzierzawa wartosci niematerialnych i prawnych

Pozostate ustugi obce

PFRON
Podatek od nieruchomosci
Pozostate podatki i optaty
Ubezpieczenie OC
Inne pozostate koszty rodzajowe
Alokowane koszty budynku
Pozostate koszty osrodkéw dziatalnosci pomocniczej
15. Pozostate koszty osrodka - koszty zmienne
Pozostate produkty lecznicze
Pozostate wyroby medyczne
Pozostate wynagrodzenia - koszty zmienne
Pozostate Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia - koszty zmienne
Pozostate ustugi niemedyczne (ustugi obce), ktérych koszt zalezy od ilosci Swiadczen opieki zdrowotnej — koszty zmienne
Pozostate ustugi niemedyczne (ustugi wtasne), ktérych koszt zalezy od ilosci $wiadczen opieki zdrowotnej — koszty zmienne

16. Koszty przypisywane do swiadczenia w ramach innego osrodka kosztéw- dodatkowa pula kosztéw

Procedury medyczne realizowane w innych osrodkach kosztow dziatalnosci podstawowej podmiotu leczniczego
ewidencjonowane z wskazaniem swiadczenia opieki zdrowotnej

Koszty zarzadu



Zatgcznik 5. Nosniki kosztéw do rozliczania kosztéw osrodkow dziatalnosci pomocniczej

Kolejnos¢ wyboru klucza rozliczeniowego:

Nazwa osrodka kosztow | (1) (2) (3)
dziatalnos$ci pomocniczej
Apteka szpitalna, magazyn | Liczba opakowan | Liczba pozycji na | Liczba dokumentéw
materiatéw jednostkowych dokumentach RW RW
Sterylizatornia/ Centralna | Liczba  pakietéow do | Liczba pakietéw do
sterylizacja sterylizacji x wielko$¢ | sterylizacji
pakietu
Kuchnia Liczba  positkbw  wg | Liczba positkow Liczba osobodni
okreslonej diety
Pralnia Liczba kg upranej | Liczba kg upranej | Liczba osobodni
bielizny x wspdtczynnik | bielizny
wg rodzaju  (zwykia,
zakazna, skazona itp.)
Centralna tlenownia Liczba m3 zuzytego tlenu | Liczba punktow
poboru tlenu
Spalarnia odpadéw llos¢ odpaddéw wg | Masa odpadow Liczba osobodni
stopnia skazenia
Hydrofornia Liczba m3 zuzytej wody Liczba osobodni
Sitownia, agregat | Wyprodukowane kWh Moc znamionowa | Powierzchnia
pradotworczy, kottownia, urzadzen (w kW)
kompresorownia, gazownia
Jednostki remontowe/ | Liczba roboczogodzin Wartosé Powierzchnia
utrzymania ruchu/Dziat zainstalowanych
techniczny/Dziat  aparatury urzadzen
medycznej
Przewozy zewnetrzne, | Liczba km Liczba Liczba pracownikéw
transport roboczogodzin
wewnatrzzaktadowy

Dziat informatyczny, osrodek
przetwarzania danych

Liczba roboczogodzin

Liczba komputerow

Liczba pracownikéw

Ochrona $Srodowiska
(oczyszczalnia,  sktadowisko
odpadow)

Norma Sciekow

Liczba osobodni

Prosektorium

Liczba zgonow

Liczba pacjentow
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