STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

WYCENA PROCEDUR MEDYCZNYCH

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zalecen dotyczacych standardu

rachunku kosztow u swiadczeniodawcow wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia
2021 .

e /Zgodnie z ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Art. 31 Ic ust.6) Swiadczeniodawcy, ktérzy zawarli umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, sg obowigzani do stosowania standardu rachunku kosztow

opracowanego na podstawie zalecen okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
ust. 7.

 Obowigzek stosowania zalecen standardu rachunku kosztow dotyczy takze wyceny
procedur medycznych
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Procedura medyczna

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

* Procedura medyczna to postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne,
profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego
przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej przy
zastosowaniu produktow leczniczych i wyrobow medycznych.

* Przyjmujac kryterium ekonomiczne, procedura medyczna jest to taki element procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, ktory moze stac sie przedmiotem obrotu, swoistym
towarem zamawianym przez lekarza lub pacjenta, ale finansowanym przez rozne
podmioty: NFZ, inne zaktady opieki zdrowotnej, pacjenci nie objeci powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym.

* W mysl tych zapisow procedura medyczna to elementarne Swiadczenie zdrowotne,
ktore moze by¢ nosnikiem kosztow w osrodku je wykonujacym, a rédwnoczesnie jest
swiadczeniem powtarzalnym i mozliwym do samodzielnego wyodrebnienia.
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Rodzaje procedur medycznych

Procedury proste Procedury ztozone

Procedury proste sg to najczesciej badania laboratoryjne, ktorych technologii wykonania nie mozna
podzieli¢ na elementy inne poza faza przygotowania, wykonania i ewentualnie opisania wynikow.

Procedury ztozone zas to najczesciej badania diagnostyczne inwazyjne i zabiegi, ktorych skomplikowang
technologie wykonania da sie podzieli¢ na elementy mogace by¢ odrebnymi badaniami/zabiegami z racji
tego, ze wymagajg przeprowadzenia innych procedur, zidentyfikowanych wczesniej jako procedury proste.
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Wycena procedur medycznych stuzy:

1. Ustaleniu kosztu danej procedury medycznej - zwiekszenie przychoddw ze sprzedazy Swiadczen
realizowanych dla kontrahentow zewnetrznych w ramach odrebnie zawartych umow oraz na rzecz
pacjentow nie objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, kalkulowanie rentownosci
wykonywanych procedur.

2. Uzyskaniu przychodu adekwatnego do rzeczywistych poniesionych kosztow
w rozliczeniach z ptatnikiem, np. ,,rozliczenie za zgodg ptatnika”.

3. Jako narzedzie w procesie taryfikacji prowadzonym przez AOTMIT w celu uzyskania zwiekszenia wyceny
Swiadczen.

4. Rozliczeniu kosztow OPK proceduralnego — uzyskanie poprawnych wynikow finansowych
poszczegdlnych OPK.
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Etapy wyceny procedur medycznych:

1. Powotanie zespotu ds. wyceny procedur medycznych w formie zarzadzenia lub dokumentu
wewnetrznego — ze wzgledu na koniecznos¢ potgczenia wiedzy zarowno medycznej jak i ekonomicznej
proponuje sie, aby tworzy¢ zespoty fgczgce pracownikow strefy ,biatej” i ,,szarej”.

2. Wydzielenie OPK wykonujgcych procedury medyczne.

Opracowanie wykazu procedur medycznych (Kod wg klasyfikacji ICD-9, nazwa procedury).

4. Przypisanie procedur do poszczegdlnych OPK - wykaz procedur medycznych powinien odzwierciedlaé
w sposoOb wyczerpujgcy catoksztatt dziatalnosci danego osrodka.

5. Ewidencja wykonanych procedur medycznych zgodnie ze sporzagdzonym wykazem procedur
w okreslonych okresach sprawozdawczych.

6. Ewidencja petnych, rzeczywistych kosztéw osrodkéw wykonujgcych procedury medyczne poprzez
doktadne przypisanie kosztow bezposrednich rzeczywiscie poniesionych, oraz rzetelng alokacje kosztow
posrednich zgodnie z ustalonym sposobem podziatu rozliczenia kosztow.

7. Ustalenie kosztu bezposredniego procedur medycznych zgodnie z jedng z metod wyceny.

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

9. Ustalenie kosztu wytworzenia procedur medycznych wedtug przyjetej w jednostce metody.

w
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Wydzielenie OPK wykonujacych procedury medyczne

Swiadczeniodawca w ramach prowadzonej dziatalnoéci podstawowej wydziela oérodki powstawania kosztéw zwigzanych
z realizacjg procedur medycznych.

Kryterium wyodrebnienia OPK proceduralnych jest:

* schemat organizacyjny, odzwierciedlajgcy strukture jednostki,
* zakres prowadzonej dziatalnosci,

* sposob rozliczenia procedur medycznych,

* specyfika jednostki,

* potrzeby zarzadcze.

OPK proceduralne obejmujgce pracownie, zaktady diagnostyczne i zabiegowe oraz sale operacyjne skategoryzowane
kodami resortowymi 7100-7998 otrzymujg kod 507, ktéry moze by¢ wykorzystany jako kod syntetyczny konta zespotu
”5H.

W zakresie dziatalnosci podstawowej OPK z przypisanym kodem funkcji 500-506 nie moze stanowi¢ jednego OPK z OPK
proceduralnymi o kodzie 507. Zasadg nadrzedng przy wyodrebnianiu OPK proceduralnych jest mozliwosé
jednoznacznego ewidencyjnego rozdzielenia kosztow ponoszonych w zwigzku z realizacjg procedur medycznych
od rzeczywistych kosztow ponoszonych w innych OPK, np. oddziatach szpitalnych, poradniach specjalistycznych,
oddziatach dziennych itp.
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Opracowanie wykazu procedur medycznych

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

Ustawodawca dopuszcza aby swiadczeniodawca w przypadku procedur, ktére nie posiadajg kodu w klasyfikacji ICD-9 PL
lub jezeli kod wtasny doprecyzowuje informacje o procedurze, uzycie wtasnego kodu. Nalezy wéwczas stworzy¢ odmiane
gtdwnego numeru procedury poprzez rozszerzenie jej. Trzeba jednak pamietac, ze jest to dziatanie majgce sens tylko
wtedy, kiedy istnieje uzasadnienie medyczne lub ekonomiczne, aby dokonaé takiego rozrdoznienia. Wowczas w trakcie
procesu taryfikacji swiadczeniodawca jest zobowigzany do przekazania AOTMIT stownika zastosowanych kodow wtasnych
z przyporzgdkowaniem kodu ze stownika ICD-9 PL.

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

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

Osobg odpowiedzialng za sporzadzenie wykazu procedur medycznych zawierajgcego nazwe procedury i kod ICD-9 PL jest
Kierownik danego OPK proceduralnego.
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Przyktad - Wykaz procedur medycznych wykonywanych w Dziale Anestezjologii (kod resortowy 4950)

Kod procedury z
rozszerzeniem Rodzaj procedury
Swiadczeniodawcy

Kod procedury wg
klasyfikacji ICD-9 PL

1 100.01 100.01 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 godzin)

2 100.01 100.01.1 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 godzin) z uzyciem maski zelowej
3 100.02 100.02 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (od 2 do 4 godzin)

4 100.02 100.02.2 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (od 2 do 4 godzin) z uzyciem maski zelowej
5 100.03 100.03 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 godzin)

6 100.10 100.10 Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 min.)

7 100.11 100.11 Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 min. do 60 min.)

8 100.12 100.12 Znieczulenie catkowite dozylne (powyzej 60 min.)

9 100.21 100.21 Znieczulenie podpajeczynédwkowe (do 2 godzin)

10 100.22 100.22 Znieczulenie podpajeczyndwkowe (powyzej 2 godzin)

11 100.33 100.33.1 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (do 4 godzin) + znieczulenie ogdlne

12 100.34 100.34.1 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (powyzej 4 godzin) + znieczulenie ogdlne

13 100.62 100.62 Zatozenie cewnika do zyty centralnej
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Ewidencja procedur medycznych w OPK proceduralnym:

1. Ewidencja procedur medycznych jest bardzo istotnym elementem rachunku kosztéw procedur
medycznych. Informacja ilosciowa jest niezbedna w procesie rozliczania kosztu wytworzenia
poszczegdlnych procedur medycznych, a prowadzenie ewidencji procedur medycznych pozwala na
ustalenie rzeczywistego zakresu dziatalnosci OPK-Oow proceduralnych (pracowni diagnostycznej,
laboratorium, bloku operacyjnego itp.).

2. Ewidencja wykonanych procedur medycznych w OPK musi byé sprawozdawana zgodnie
ze sporzadzonym wykazem procedur ze wskazaniem jednostki zlecajgcej w okreslonych okresach
sprawozdawczych, np. miesiecznie i narastajgco.

3. Wykaz procedur danego OPK powinien zawiera¢ procedury proste jak i procedury ztozone,
np. 40.31 Poszerzone wyciecie regionalnych weztéw chtonnych i 40.32 Wyciecie regionalnych weztow
chtonnych wraz z drenowanym segmentem skory, tkanki podskornej i ttuszczowe;.

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

5. Obowigzek rejestrowania wykonanych procedur medycznych lezy po stronie osoby wykonujacej lub
innego pracownika danego OPK proceduralnego, wskazanego przez Kierownika tego OPK.
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Przyktad - Ewidencja wykonan w Dziale Anestezjologii (kod resortowy 4950) za styczen 2019

Osrodki zlecajace 100.01 100.01.1 100.02 100.02.2 100.03 100.10 100.11 100.12 100.21 100.22 100.33.1 100.34.1 100.62 Razem
Oddziat Chirurgii 46 3 23 1 5 14 2 1 10 4 0 0 11 120
Oddziat Ginekologii 43 3 22 1 5 13 2 1 10 3 1 1 10 115
Oddziat

Torakochirurgiczny 25 1 12 0 3 8 1 0 5 2 0 0 6 63
Oddziat Otolaryngologii 41 2 20 0 4 13 1 0 9 3 1 0 9 103

Razem 155 9 77 2 17 48 6 2 34 12 2 1 36 401
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Ewidencja peinych, rzeczywistych kosztow OPK proceduralnego:

1. Ewidencja petnych, rzeczywistych kosztow osSrodkdw wykonujgcych procedury medyczne poprzez doktadne
przypisanie kosztéw bezposrednich rzeczywiscie poniesionych, oraz rzetelng alokacje kosztéw posrednich zgodnie
z ustalonym sposobem podziatu rozliczenia kosztow.

2. Etapy kalkulacji kosztu wytworzenia OPK:

* Etap | — ewidencja kosztéw bezposrednich OPK, prowadzona zgodniez § 5

* Etap Il — alokacja kosztow posrednich, wynikajgca z kosztéw OPK dziatalnosSci pomocniczej na rzecz innych OPK,
zgodniez § 6
* Etap Ill — alokacja pozostatych kosztéw posrednich, wynikajgca z kosztow OPK dziatalnosci podstawowej, w tym

kosztow OPK proceduralnych na rzecz OPK, dla ktorych realizowaty ustugi zgodnie z § 7
3. Koszty OPK proceduralnego rozliczane sg wartoscig wytworzenia procedur medycznych (wedtug przyjetej przez
Swiadczeniodawce jednej z metod wyceny) na osrodki zlecajace.

Koszt . r— Suma I’(osztc.'aw kSUT’a
wytworzenia r— bezposrednich osztow
OPK OPK posrednich
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Sposoby wyceny procedur medycznych - Zatagcznik nr 9

Koszt wytworzenia procedury medycznej wycenia sie zgodnie z rzeczywistymi kosztami zuzytych
zasobow. W przypadku braku mozliwosci wyceny zgodnie z rzeczywistymi kosztami zuzytych zasobodw,
stosuje sie wycene w oparciu o koszty typowo zuzywanych zasobow.

Metody wyceny procedur medycznych

wedtug rzeczywistych kosztow zuzytych zasobow na podstawie kosztow typowo zuzywanych zasobdéw

proporcjonalnie do
czasu trwania procedur
medycznych

na podstawie jednostki
kalkulacyjnej
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Pordwnanie wyceny procedur medycznych wedtug metod opisanych w Rozporzadzeniu

Wedtug rzeczywistych Wedtug kosztéw typowo Wedtug kosztéw typowo
kosztow zuzytych zuzywanych zasobéw zuzywanych zasobéw
zasobow Przecietny czas trwania Jednostka kalkulacyjna
Koszty Rzeczywiste zuzycie Przecietne ilosciowe zuzycie Przecietne ilosciowe zuzycie
materiatowe i biezgce ceny i biezgce ceny i biezgce ceny
Koszty Rzeczywisty czas pracy Przecietny nakfad czasu pracy Przecietny nakfad czasu pracy
osobowe i wyliczony koszt i wyliczony koszt osobowy na i wyliczony koszt osobowy na
osobowy na godzine godzine godzine
Koszty W oparciu o rzeczywisty W oparciu o przecietny czas trwania W oparciu o jednostke kalkulacyjng

posrednie czas trwania procedury procedury



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

Koszt wytworzenia procedury medycznej:

1. Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia w sprawie zalecen standardu rachunku kosztéw koszty procedury medyczne;j
mozna podzieli¢ na:

 koszty bezposrednie (koszty zasobdéw osobowych i materiatowych zuzywanych bezposrednio na wykonanie
procedury),

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

Koszt
wytworzenia
procedury
medycznej

Koszt
bezposredni

Koszt posredni
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1. Koszt bezposredni procedury medycznej stanowi suma kosztéw wszystkich zasobdw osobowych (personel
zaangazowany bezposrednio w wykonanie procedury) oraz materiatowych zuzywanych w trakcie jej wykonania.

2. Pod pojeciem koszty materiatdw zuzywanych bezposrednio do realizacji procedury nalezy rozumieé zuzycie
wyrobow medycznych, materiatow, lekéw i Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia.

3. Pod pojeciem koszty wszystkich zasobow osobowych nalezy rozumiec koszty personelu medycznego wykonujgcego
procedure medyczng z podziatem na grupy zawodowe, tj. lekarzy, pielegniarki, technikdw i inny personel biorgcy
udziat w realizacji procedury.

Koszty
wszystkich
zasobow
osobowych

Koszt
bezposredni
procedury
medycznej

Koszty
wszystkich
zuzywanych
materiatow
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Zasady ustalania kosztow bezposrednich procedur medycznych

Metoda oparta na rzeczywistych kosztach zuzytych zasobow
(metoda stosowana przez AOTMIT) — dla swiadczeniodawcow, ktorzy ewidencjonuja
zuzywane zasoby na pacjenta

Wartos¢ zasobow zuzywanych bezposrednio do wykonania procedury medycznej ustala sie:
*na bazie zaewidencjonowanego zuzycia wyrobow medycznych, materiatow, lekow
i sSrodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia w oparciu o rzeczywiste ich zuzycie
i biezace ceny,

* koszty osobowe w oparciu o rzeczywisty czas pracy personelu medycznego nalezagcego do
poszczegdlnych grup personelu, wykonujgcych dang procedure medyczng i stawek ich
wynagrodzen obliczonych zgodnie z zasadami wskazanymi w pkt 3.
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W zwigzku z powyzszym metoda oparta na rzeczywistych kosztach zuzytych zasobow
wymaga od sSwiadczeniodawcow posiadania zintegrowanego systemu informatycznego
oraz ewidencjonowania lekdw i wyrobow medycznych na pacjenta, np.
ewidencjonowanie zuzycia materiatow i wyrobow medycznych w trakcie zabiegu
operacyjnego wykonywanego na Bloku Operacyjnym za pomocg systemu kodow
kreskowych.

Podmioty, ktore nie posiadajg zaawansowanych technologii informatycznych i nie
prowadzg ewidencji lekow i wyrobow medycznych na pacjenta, muszg dokona¢ wyceny
procedur medycznych w oparciu o metode opartg na kosztach typowo zuzywanych
zasobow.
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Metody oparte na kosztach typowo zuzywanych zasoboéw — w przypadku swiadczeniodawcow, ktorzy nie
prowadzg ewidencji zasobow na pacjenta

Jednostkowe koszty normatywne procedury medycznej sg ustalane na podstawie jej typowego wykonania,
W Ooparciu o:

* typowo stosowane materiaty, przecietne ilosciowe ich zuzycie i biezgce ceny materiatow,

 koszty osobowe ustalone na podstawie przecietnego naktadu czasu pracy osob wykonujgcych

procedure medyczng i stawek ich wynagrodzen obliczonych zgodnie z zasadami wskazanymi w pkt 3
Zatacznika nr 9 do Rozporzadzenia.

W przypadku wyceny procedur wedfug typowego zuzywania zasobow, tworzy sie tabele do ewidencji

i wyceny zasobow zuzywanych podczas typowego wykonania procedury medycznej, ktérych wzor
przedstawia:

tabela 1 — koszty materiatowe
tabela 2 — koszty osobowe
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Tabela 1 - Zuzycie materiatow, lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych (koszty materiatowe)

Materiat/lek/ srodek o
. O llos¢c M c
spozywczy specjalnego ena
Indeks A E J_ 2 Liczba Jednostka | zuzytana | . . Wkiad do kosztu
Lp. . przeznaczenia Typ . jednostki .
materiatu | . | . i procedur miary N . jednostkowego
zywieniowego/ wyréb miary
procedur
medyczny
I D T N M L C U=(L/N)*C
1
2
Razem
Tabela (koszty materiatowe) stuzy do opisu i wyliczenia zuzycia typowych materiatow:

(Materiat/lek/srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego/wyréb medyczny) zuzywanych
podczas typowego wykonania procedury medycznej. Okreslenie stopnia zuzywalnoSci materiatow

i sprzetu medycznego odnosi sie do obserwacji pochodzacych z dtuzszych okresow czasu, tak aby mozna
byto dokonac usrednien.
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Poszczegdlne pozycje w Tabeli 1 (koszty materiatowe)

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

Pozycja 2 — Materiat/lek/ Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego/ wyréb medyczny to nazwa,
ktdra musi by¢ wpisana zgodnie z przyjetym nazewnictwem w systemach: magazynowym, aptecznym.

Pozycja 3 — Typ stuzy do doktadnego wskazania zuzywanych zasobow.

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

Pozycja 5 — Jednostka miary, ktérg nalezy doktadnie przypisaé do opisanego rodzaju materiatu, np. sztuka,
opakowanie, mililitry, kilogramy.

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

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

Pozycja 8 — Wkiad do kosztu jednostkowego uzyskujemy dzielgc ilos¢ zuzytych jednostek miary przez liczbe procedur
a nastepnie pomnozenie przez cene jednostki miary.
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Przyktad Tabela 1 Zuzycie materiatow, lekow, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych dotyczgcych
wykonania procedury znieczulenia w Dziale Anestezjologii (koszty materiatowe)

Indeks Materiat/lek/ Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego/ llos¢ M zuzyta na N Cena jednostki Wktad do kosztu

Liczba procedur  Jedn. miary

materiatu  wyrdéb medyczny procedur miary jednostkowego
I D N M L C U=(L/N)xC
ATROPINUM SULFURICUM WZF
11427 1 MG/1 ML 10 AMP. 1 amp. 1 1,61 1,61
11020 FENTANYL WZF 0,1 MG/2 ML 50 AMP. 1 amp. 3 1,19 3,57
10610 FENTANYL WZF 0,5 MG/10 ML 50 AMP. 1 amp. 1 2,86 2,86
9801 NIMBEX 10 MG/5 ML 5 AMP. 1 amp. 2 5,83 11,66
9802 NIMBEX 5 MG/2,5 ML 5 AMP. 1 amp. 4 4,75 19,00
9781 FLUMAZENIL KABI 0,5 MG/5ML 5 AMP. 1 amp. 0,5 38,23 19,12
10214 KETONAL, 100 MG/2 ml. OP. 10 amp. 1 amp. 1 0,68 0,68
13502 LIGNOCAIN 2% 0,4 G/20 ML 10 ml 1 63,4 6,34
10096 NIVALIN 5 MG/1 ML 10 AMP. 1 amp. 1 6,3 6,30
9892 POLSTIGMINUM 0,5 MG/1 ML 10 AMP. 1 amp. 3 1,46 4,38
16190 PROPOFOL 1% MCT/LCT FRESENIUS 0,2 G/20 ML 5 AMP. 1 amp. 6 3,54 21,24
9992 PYRALGIN 1 G/2 ML 5 AMP. 1 amp. 1 3,45 3,45
10617 SUFENTANIL TORREX 50 MCG/10 ML 5 AMP. 1 amp. 1 11,40 11,40
10914 WAPNO SODOWE 4,5 kG 4 op. 1 9,40 2,35
15720 ROCURONIUM B. BRAUN 0,05 G/5 ML 10 FIOL. 1 amp. 3 14,04 42,12
10901 ULTIVA 5 MG OP. 5 FIOL. 1 amp. 3 19,44 58,32
10812 NATRIUM CHLORATUM 0,9% 100 ml Viaflo 1 worek 1 1,36 1,36
10814 NATRIUM CHLORATUM 0,9% 250 ml Viaflo 1 worek 2 1,47 2,94
13040 Plasmalyte Viaflo 500 ml worek 1 butelka 1 2,54 2,54
14301 RINGERI SOLUTIO 500 ml Ecoflac 1 flakon 1 2,02 2,02
20872 PARACETAMOL B. BRAUN 1 G/100 M, 1 BUTELKA 1000 MG 1 butelka 1 2,21 2,21
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Indeks materiatu Materiat/lek/ sSrodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego/ wyréb medyczny i) el el et I P RN B G AT (ki
procedur miary N procedur miary jednostkowego
I D N M L C U=(L/N)xC
0020-687-031 Rurka dooskrzelowa 1 szt 1 178,20 178,20
0021-688-017 Rurka intub. z mankietem 1 szt 1 27,00 27,00
0020-896-001 Kominek (wymiennik ciepta i wilgoci) 1 szt 1 0,39 0,39
0020-521-004 Maska anestetyczna twarzowa 1 szt 1 11,88 11,88
0020-440-003 Laryngoskop VBM 300-20-002/3/4 1 szt 1 10,80 10,80
0020-687-031 Uktad okrezny, anestet dorosty 22/200mm 1 szt 1 47,52 47,52
0021-230-001 Filtr oddech. mech. steryl dla dorostych TYCO 61/25/07 11,13 1 szt 1 10,80 10,80
0021-082-019 Cewnik do kontrol. odsysania 14 i 18 1 szt 1 1,19 1,19
0020-895-004 Wktad work. jednor.(BERYL-SERRES) 1 szt 1 7,20 7,20
0021-921-018 Uchwyt do rur. int. ASD K1000/2000/3000 1 szt 1 12,40 12,40
0020-651-003 Aparat do infuzji 1 szt 1 0,67 0,67
0020-680-013 Rekawice latex op. 100 szt 1 szt 10 0,16 1,60
10679 STERILUX ES - KOMPRESY NIEJALtOWE Z GAZY 17-NITKOWEJ 16-WARSTWOWE 10x10 1 szt 20 0,10 2,00
0020-205-012 Miska nerkowata 1 szt 2 0,25 0,50
0025-520-001 Mikrozid 1 | 20 op. 1 10,00 0,50
10202 KODAN TINKTUR FORTE BARWIONY 250 ML 250 ML ZE SPRYSKIWACZEM 5 op. 50 7,50 1,50
0025-004-005 AHD 1000 (700 ML) Preparat do dezynfekcji rgk i skory 10 op. 1 21,00 2,10
0020-082-024 Elektroda do EKG (szt) 1 szt 5 0,16 0,80
0020-730-003 STAZA JEDNORAZOWA 1 szt 1 0,27 0,27
0020-321-007 Igta 1,2 1 szt 10 0,06 0,60
0020-521-001 MASKA JEDNORAZOWA 1 szt 2 0,18 0,36
0020-720-001 Strzykawka 2 ml 1 szt 2 0,06 0,12
0020-720-002 Strzykawka 5 ml 1 szt 5 0,08 0,40
0020-720-003 Strzykawka 10 ml 1 szt 5 0,11 0,55
0020-720-004 Strzykawka 20 ml 1 szt 2 0,16 0,32
0020-323-010 Venflon 0,9 1 szt 1 2,21 2,21
10641 OPSITE IV 3000 1 HAND X 100 SZT. 1 szt 1 2,19 2,19
15234 NOZYCZKI metalowe jat. jednoraz. op.25 SZT. 1 szt 1 5,17 5,17
0020-081-001 CZEPEK JEDNORAZOWY 1 szt 2 0,53 1,06
Razem koszt bezposredni procedury (leki +materiaty) 555,76
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Metodyka wyliczenia stawki godzinowej personelu wykonujacego procedure
Koszty osobowe w poszczegdlnych grupach personelu obejmujg koszty wynagrodzen niezaleznie od form
zatrudnienia — w przypadku uméw o prace sg to koszty wynagrodzen wraz ze sktadkami z tyt. ubezpieczen
spotecznych i funduszu pracy (rowniez te ptacone przez pracodawce) oraz wynagrodzenia wynikajace
z kontraktéw lub innych umow cywilno-prawnych.

Przyktad — poprawna wycena stawki godzinowej personelu; przy zatozeniu 1 etat = 160 godzin

W przeliczeniu

Lekarze - umowa o prace

wymiar etatu przypisany do danego OPK
etat w przeliczeniu na godziny
Wynagrodzenie brutto - | kwartat 2019

ZUS pracodawcy (19,91%)

Razem

Lekarze - umowa kontraktowa

czas z umowy przeliczony na wymiar etatu
etat w przeliczeniu na godziny
Wynagrodzenie brutto - | kwartat 2019

Razem

A. Kowalski
0,25
40
13 500,00 zt

2 687,85 zt

16 187,85 zt

A. Styczen

0,4
64
19 440,00 zt

19 440,00 zt

B. Zawadzki
0,60
96
29 700,00 zt

5913,27 zt

35 613,27 zt

B. Gorski

0,35
56
19 215,00 zt

19 215,00 zt

C. Nowak
0,50
80
22 800,00 zt

4 539,48 zt

27 339,48 zt

C. Kowalczyk

0,2
32
7 560,00 zt

7 560,00 zt

Razem
1,35
216
66 000,00 zf

13 140,60 zt

79 140,60 zt

Razem

0,95
152
46 215,00 zt

46 215,00 zt

SREDNIA LEKARZE (umowa o prace + kontrakt)

nal m-c

26 380,20 zt

W przeliczeniu

nalm-c

15 405,00 zt

41 785,20 zt

Stawka
godzinowa

122,13 zt

Stawka
godzinowa

101,35 zt

113,55 zt
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Metodyka wyliczenia stawki godzinowej personelu wykonujacego procedure

Przyktad c.d. — poprawna wycena stawki godzinowej personelu; przy zatozeniu 1 etat = 160 godzin

Pielegniarki - umowa o prace

wymiar etatu przypisany do danego OPK
etat w przeliczeniu na godziny
Wynagrodzenie brutto - | kwartat 2019
ZUS pracodawcy (19,91%)

Razem

A. Luty

1

160

20 400,00 zt
4 061,64 zt

24 461,64 zt

B. Biskup

1

160

16 200,00 zt
3225,42 zt

19 425,42 zt

C. Zawadzka

0,75

120

13 500,00 zf
2 687,85 zt

16 187,85 zt

Razem

2,75

440

50 100,00 zt
9974,91 zt

60 074,91 zt

W przeliczeniu
nalm-c

20 024,97 zt

Stawka
godzinowa

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

Liczba Jednostka Zuzytailos¢ M | Koszt jednostki Whktad do kosztu
Lp. Grupa personelu .
procedur czasu na N procedur czasu M jednostkowego
D N M L C P=(L/N)*C
1
2
Razem

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

Zawarta w tabeli informacja musi stanowi¢ sume czasow wszystkich oséb biorgcych udziat w wykonaniu
procedury. W przypadku, gdy w grupie zawodowej personelu np. lekarzy, pielegniarek uczestniczy
2 pracownikow, a ich standardowy czas sie rozni, to nalezy wymienic¢ typowy czas kazdego z nich wraz
z usredniong stawka godzinowa.
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Poszczegdlne pozycje w Tabeli 2 (koszty osobowe)

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

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

Pozycja 3 — Jednostka czasu nalezy wskaza¢ minuty lub godziny

Pozycja 4 — llos¢ M zuzyta na N procedur oznacza ilos¢ jednostek czasu zuzytych na liczbe procedur,

Pozycja 5 — Koszt jednostki czasu powinna odnosic sie do kosztu naktadu czasu pracy na jednostke czasu,

Pozycja 6 — Wktad do kosztu jednostkowego uzyskujemy dzielgc ilo$¢ zuzytych jednostek czasu przez liczbe procedur
a nastepnie pomnozenie przez koszt jednostki czasu.
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Przyktad - Tabela 2 Naktad czasu pracy osob wykonujacych procedure znieczulenia w Dziale Anestezjologii
(koszty osobowe)

Rodzaj procedury: Znieczulenie catkowite dozylne (powyzej 60 min.)
Kod procedury: 100.12

L Grupa personelu Liczba orocedur Jednostka  Zuzytailos¢ M Koszt Wktad do kosztu
P- Pap P czasu na N procedur jednostki jednostkowego
D N M L C P=(L/N)*C
1 lekarz anestezjolog 1 minuta 110 2,50 275,00
2 pielegniarka anestezjologiczna 1 minuta 125 0,87 108,75

Razem koszty osobowe 383,75



STAN
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Przyktad - Zestawienie zbiorcze kosztdw normatywnych procedur medycznych wykonywanych w Dziale

Lp

1

I

O 00 N O U

11
12
13

Kod
procedury

100.01
100.01.1
100.02
100.02.2

100.03
100.10
100.11
100.12
100.21
100.22
100.33.1
100.34.1
100.62

Anestezjologii (kod resortowy 4950)

Rodzaj procedury

Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 godzin)

Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 godzin) z uzyciem
maski zelowej

Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (od 2 do 4 godzin)

Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (od 2 do 4 godzin) z
uzyciem maski zelowej

Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 godzin)
Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 min.)

Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 min. do 60 min.)

Znieczulenie catkowite dozylne (powyzej 60 min.)

Znieczulenie podpajeczynéwkowe (do 2 godzin)

Znieczulenie podpajeczynéwkowe (powyzej 2 godzin)

Znieczulenie zewnatrzoponowe ciagte (do 4 godzin) + znieczulenie ogdlne
Znieczulenie zewngatrzoponowe ciggte (powyzej 4 godzin) + znieczulenie ogdlne

Zatozenie cewnika do zyty centralnej

Koszty
normatywne
nakfadu pracy

w zt

412,17
382,83
708,43
685,83

1314,43
209,30
310,30
411,30
399,27
702,27
994,60

1 398,60
153,23

Koszty
normatywne
lekow

w zt

481,10
475,28
676,61
642,11

888,00
39,24
220,15
225,46
45,09
47,20
628,03
778,36
8,22

Koszt

\

normatywne

materia

tow

bezposrednich

w zt

368,05
180,04
457,03
273,73

467,84
112,54
303,01
330,30

55,29

65,39
368,16
377,41
127,44

Razem koszty
normatywne
w zt

1261,32
1 038,15
1842,07
1601,67

2670,27
361,07
833,46
967,06
499,65
814,86

1 990,79

2 554,37
288,89
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Sposob wyliczenia kosztow posrednich w zaleznosci od wybranej metody

W Rozporzgdzeniu sposéb ustalenia kosztéw posrednich procedury medycznej zalezy od wyboru jednej z trzech metod
wyceny procedur medycznych.
Koszty posrednie przypisuje sie na podstawie kosztéw infrastruktury w przypadku OPK o charakterze zabiegowym lub
proporcjonalnie do czasu trwania procedury medycznej lub przy zastosowaniu jednostki kalkulacyjne;.

Rodzaj metody

Oparta na rzeczywistych
kosztach zuzytych
zasobow

Oparta na kosztach
typowo zuzywanych
zasobow -
proporcjonalnie do czasu
trwania procedur
medycznych

Oparta na kosztach
typowo zuzywanych
zasobdow — w oparciu o
jednostke kalkulacyjna

Metodologia wyliczenia warto$ci kosztéw posrednich

Wartos¢ kosztéw posrednich procedur medycznych oblicza sie jako réznice
miedzy catkowitym kosztem OPK proceduralnego a catkowitymi kosztami
bezposrednimi procedur medycznych wykonanych w tym OPK. Koszty posrednie
przypisuje sie do procedury medycznej na podstawie rzeczywistego czasu jej
wykonania i stawki kosztow posrednich przypadajgcych na jednostke czasu

Wartos¢ kosztéw posrednich procedur medycznych oblicza sie jako réznice
miedzy catkowitym kosztem OPK proceduralnego a catkowitymi kosztami
normatywnymi procedur medycznych (liczba wykonanych procedur medycznych
x ich jednostkowy koszt normatywny) wykonanych w tym OPK. Koszty posrednie
przypisuje sie do procedury medycznej na podstawie typowego czasu wykonania
tej procedury i stawki kosztow posrednich przypadajacych na jednostke czasu.

Wartos¢ kosztéw posrednich procedur medycznych oblicza sie jako réznice
miedzy kosztem wytworzenia a kosztem normatywnym bezposrednim danej
procedury medycznej. Do wyliczenia kosztdw wytworzenia procedury medycznej
stosuje sie narzut jednostki kalkulacyjnej na jednostkowy koszt normatywny
danej procedury (koszt wytworzenia jednostki kalkulacyjnej x jednostkowy koszt
normatywny procedury)

Metodologia wyliczenia stawki kosztéw posrednich

Stawke kosztéw posrednich przypadajgcych na jednostke czasu w OPK
proceduralnym ustala sie w okresie rozliczeniowym dzielgc koszty
posrednie tego OPK przez catkowity, rzeczywisty czas realizacji
wszystkich wykonywanych w nim procedur medycznych

Stawke kosztéw posrednich procedury medycznej przypadajacych na
jednostke czasu w OPK proceduralnym ustala sie cyklicznie dzielgc
koszty posrednie OPK proceduralnego przez catkowity typowy czas
realizacji wszystkich procedur medycznych w tym OPK.

Koszt wytworzenia jednostki kalkulacyjnej dla OPK proceduralnego
wylicza sie przez podzielenie catkowitych kosztow OPK, poniesionych
w okresie sprawozdawczym przez sume kosztdw normatywnych
poniesionych w tym OPK

w tym okresie.
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Metoda oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobow - w oparciu o jednostke kalkulacyjna

tACZNE KOSZTY OPK

Jednostkowy koszt
normatywny (koszty
bezposrednie
materiatéw i naktadu

pracy)

Liczba wykonanych
procedur

taczny koszt
normatywny

Suma jednostek Koszt jednostki

kalkulacyjnych

kalkulacyjnej

KOSZT WYTWORZENIA
PROCEDURY MEDYCZNEJ

Jednostkowy koszt
normatywny
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PRZYKtAD

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

Lp

12
13

Kod

procedury

2

100.01

100.01.1

100.02

100.02.2

100.03

100.10
100.11
100.12
100.21
100.22

100.33.1

100.34.1

100.62

Rodzaj procedury

3
Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem
rozszerzonym (do 2 godzin)
Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem
rozszerzonym (do 2 godzin) z uzyciem maski zelowej
Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem
rozszerzonym (od 2 do 4 godzin)
Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem
rozszerzonym (od 2 do 4 godzin) z uzyciem maski
zelowej
Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem
rozszerzonym (powyzej 4 godzin)
Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 min.)

Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 min. do 60 min.)

Znieczulenie catkowite dozylne (powyzej 60 min.)
Znieczulenie podpajeczyndéwkowe (do 2 godzin)
Znieczulenie podpajeczyndéwkowe (powyzej 2 godzin)
Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (do 4 godzin) +
znieczulenie ogdlne

Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (powyzej 4
godzin) + znieczulenie ogdlne

Zatozenie cewnika do zyty centralnej

Koszty catkowite Dziatu Anestezjologii 703 570,23 zt

Liczba jednostek kalkulacyjnych 463 198,72 z

Koszt jednostki kalkulacyjnej 1,52

Koszty normatywne
materiatow
bezposrednich —
materiaty i wyroby
medyczne w zt
4

368,05
180,04

457,03

273,73

467,84

112,54
303,01
330,30
55,29
65,39

368,16

377,41
127,44

Koszty
normatywne
materiatow
bezposrednich -
leki w zt

5

481,10
475,28

676,61

642,11

888,00

39,24
220,15
225,46

45,09

47,20

628,03

778,36
8,22

Koszty
normatywne
nakfadu pracy

w zt

6

412,17
382,83

708,43

685,83

1314,43

209,30
310,30
383,75
399,27
702,27

994,60

1 398,60
153,23

Jednostkowy
koszt
normatywny w zi

7=4+5+6

1261,32
1038,15

1 842,07

1601,67

2 670,27

361,07
833,46
939,51
499,65
814,86

1990,79

2 554,37
288,89

iz Catkowity
llosé koszt
wykonan
normatywny
8 9=7x8

155 195 504,41
9 9343,36

77 141 839,30

2  3203,35

17 45394,57
48 17 331,59

6 5000,76
2 1879,02
34 16987,98
12 9778,28
2 398158
1 255437

36 10400,15
463 198,72

Koszt jednostki
kalkulacyjnej
10

1,52
1,52

1,52

1,52

1,52

1,52
1,52
1,52
1,52
1,52

1,52

1,52
1,52

Koszt wytworzenia Koszt posredni

procedury
medycznej

11=7x10

1915,87
1576,89

2 797,99

2432,85

4 055,97

548,45
1 265,97
1427,06

758,93
1237,72

3 023,89

3 879,92
438,81

procedury
medycznej

12=11-7

654,55
538,74

955,92

831,17

1385,70

187,38
432,51
487,55
259,29
422,86

1033,10

1 325,56
149,92
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Metoda oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobdw - proporcjonalnie do czasu trwania procedur
medycznych

Jednostkowy koszt
normatywny (koszty
bezposrednie materiatow i
naktadu pracy)

Liczba wykonanych
procedur

taczny czas

tACZNE KOSZTY taczny koszt - Koszty ‘ wykonania - e Kosit ’
OPK normatywny || ,,infrastruktury" . pl"OCEdUI" - il raStrU- tury /
medycznych godzing

KOSZT
Koszt i
Jed rr:(c::rtnkaotwv\\/l .I:OSZt infrastruktury” / Czas trwania WYTWORZENIA
ywny godzine procedury PROCEDU RY

MEDYCZNE)J
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PRZYKLAD
Metoda oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobdw - proporcjonalnie do czasu trwania procedur medycznych
Koszty
Koszty
normatywne  matywne Koszty e KoY ., Catkowity Czastrwania taczny Koszt Koszt Koszt
Kod . materiatéw L normatywne koszt llos¢ . . wytworzenia
Lp Rodzaj procedury ) . materiatéw " koszt proceduryw czas infrastr., infrastr.
procedury bezposrednich ~ bezposrednich - naktadu pracy normatywny wykonan normatywny godzinach procedur /godzine /procedur procedury
materiaty i wyroby =, . w zt w zt ywny g P g & /P ¢ medycznej
medyczne w zt
1 2 3 4 5 6 7=4+5+6 8 9=7x8 10 11=8x10 12 13=10*12  14=7+13
1 100,01 Znieczulenie ogolne dotchawicze z monitorowaniem 368,05 481,10 412,17 126132 155 195504,41 1,83 284,17 279,31 512,07  1773,39
rozszerzonym (do 2 godzin)
2 100.01.1 Zieczulenie ogolne dotchawicze z monitorowaniem 180,04 475,28 382,83 103815 9 934336 1,75 15,75 279,31 488,80  1526,95
rozszerzonym (do 2 godzin) z uzyciem maski zelowej
3 100,02 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem 457,03 676,61 708,43  1842,07 77 141 839,30 3,30 254,10 279,31 921,73  2763,30
rozszerzonym (od 2 do 4 godzin)
4 100.02.2 Znieczulenie ogolne dotchawicze z monitorowaniem 273,73 642,11 68583  1601,67 2 320335 317 6,33 279,31 884,49  2486,16
rozszerzonym (od 2 do 4 godzin) z uzyciem maski zelowej
5 100,03 Znieczulenie ogolne dotchawicze z monitorowaniem 467,84 888,00 131443  2670,27 17 45394,57 6,30 107,10 279,31 1759,67  4429,94
rozszerzonym (powyzej 4 godzin)
6 100.10 Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 min.) 112,54 39,24 209,30 361,07 48 17 331,59 0,83 40,00 279,31 232,76 593,84
7 100.11 Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 min. do 60 min.) 303,01 220,15 310,30 833,46 6 5000,76 1,33 8,00 279,31 372,42 1 205,88
8 100.12 Znieczulenie catkowite dozylne (powyzej 60 min.) 330,30 225,46 383,75 939,51 2 1879,02 1,83 3,67 279,31 512,07 1451,58
9 100.21 Znieczulenie podpajeczynowkowe (do 2 godzin) 55,29 45,09 399,27 499,65 34 16987,98 1,82 61,77 279,31 507,42 1 007,06
10 100.22 Znieczulenie podpajeczyndwkowe (powyzej 2 godzin) 65,39 47,20 702,27 814,86 12 9778,28 3,32 39,80 279,31 926,39 1741,24
11 100.33.1 ZNieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (do 4 godzin) + 368,16 628,03 994,60  1990,79 2 398158 463 927 279,31 1294,15  3284,94
znieczulenie ogdlne
12 100.34.1 ZNieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (powyzej 4 godzin) 377,41 778,36 1398,60  2554,37 1 255437 6,63 6,63 279,31 1852,77 440714
+ znieczulenie ogdlne
13 100.62 Zatozenie cewnika do zyty centralnej 127,44 8,22 153,23 288,89 36 10400,15 0,67 24,00 279,31 186,21 475,10
463 198,72 860,58
Koszty catkowite Dziatu Anestezjologii 703 570,23 zt
Catkowite koszty normatywne 463 198,72 zt
Koszty infrastruktury Dziatu Anestezjologii 240 371,51 z
Czas trwania procedur 860,58

Koszt infrastruktury/godzine 279,31 z
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Metoda oparta na na rzeczywistych kosztach zuzytych zasobow

taczny rzeczywisty koszt
zuzycia lekow i
materiatow

taczny rzeczywisty koszt
osobowy wykonania
procedur

tACZNE KOSZTY OPK

Koszty ,,infrastruktury”

taczny rzeczywisty czas
wykonania procedur

a )
Przypisanie do kazdego
RZECZYWISTY KOSZT pacjenta proporcjanalnie e S
WYTWORZENIA PROCEDURY _ do czasu trwania B
procedury — wyliczonego
MEDYCZNEJ kosztu infrastruktury/godz

- )
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PRZYKLAD
Metoda oparta na rzeczywistych kosztach zuzytych zasobow

Kod .

Lp e Rodzaj procedury

1 100.01 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 godzin)

2 100.01.1 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 godzin) z uzyciem maski zelowej

3 100.02  Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (od 2 do 4 godzin)

4 100.02.2 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (od 2 do 4 godzin) z uzyciem maski

T zelowej

5 100.03  Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 godzin)

6 100.10  Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 min.)

7 100.11  Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 min. do 60 min.)

8 100.12  Znieczulenie catkowite dozylne (powyzej 60 min.)

9 100.21  Znieczulenie podpajeczynéwkowe (do 2 godzin)

10 100.22 Znieczulenie podpajeczyndéwkowe (powyzej 2 godzin)

11 100.33.1 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (do 4 godzin) + znieczulenie ogdlne

12 100.34.1 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciagte (powyzej 4 godzin) + znieczulenie ogdlne

13 100.62  Zatozenie cewnika do zyty centralnej
Koszty catkowite Dziatu Anestezjologii 703 570,23 zt
Koszty materiatow rzeczywiscie uzytych 301 420,71zt
Rzeczywiste koszty osobowe 198 638,90 zt
Koszty Dziatu Anestezjologii bez materiatéw i bez k. osobowych ( koszty infrastruktury) 203 510,63 zt
taczny rzeczywisty czas wykonanych procedur 960,50

Koszt infrastruktury/godzine 211,88 zt

llos¢
wykonan

155
9
77

2

17
48

34
12

36

taczny Rzeczywiste Rzeczywiscie
rzeczywisty czas  zuzycie lekéwi poniesione koszty
procedur materiatow osobowe
270,00 144 780,44 67 080,13
18,50 6 487,65 3617,78
265,00 96 018,92 57 276,84
7,10 2 014,85 1 440,25
117,10 25 354,12 23 462,64
41,00 8013,71 10 548,72
7,00 3452,85 1954,89
3,60 1222,68 805,88
62,00 3754,20 14 253,82
35,90 1 486,19 8 848,56
105,00 2191,62 2 088,66
6,30 1271,34 1 468,53
22,00 5372,13 5792,22
960,50 30142071 19863890
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Weryfikacja i cykliczna aktualizacja procedur medycznych

Czestos¢ aktualizacji kosztow normatywnych procedur medycznych nalezy do decyzji Swiadczeniodawcy.
Wigze sie ona w ramach kosztéw osobowych z dynamikg zmian wynagrodzen w poszczegdlnych grupach
zawodowych lub duzymi zmianami cen materiatdow np. wyzsze ceny odczynnikdow w ramach postepowan
przetargowych powinny by¢ powodem aktualizacji wycen procedur laboratoryjnych.

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia zastosowanie metody opartej na kosztach typowo zuzywanych
zasobow wymaga co najmniej corocznej aktualizacji wyceny procedur medycznych lub kazdorazowo, gdy
zmienita sie technologia wykonywania procedury medyczne;.
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Analiza wartosci kosztow normatywnych procedur wzgledem
kosztow ich wytworzenia

Po rozliczeniu kosztéw wytworzenia procedur medycznych w danym OPK mogg wystgpi¢ dwie sytuacje,

kiedy poréwnanie kosztow normatywnych i kosztow wytworzenia moze budzi¢ Panstwa niepoko;.

Koszty normatywne sg wieksze od kosztow wytworzenia:

Powodem takiej sytuacji moze byc fakt, ze:

« w opisach procedur uwzgledniono materiaty lub sprzet wedtug standardow, a rzeczywiste ich zuzycie
jest inne — to samo moze dotyczy¢ naktadu czasu pracy,

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

e w oszacowaniu kosztéw normatywnych wpisano btedng cene odnoszgcy sie do innej niz przyjeta
jednostki miary,

* brak w opisach procedur wszystkich materiatéw,

e bardzo mata liczba wykonan procedur z powodu np. dtugotrwatej awarii aparatu lub zmiennych

sezonowych (koszty state poniesione przez osrodek tak, jak w innych okresach),

brak aktualizacji technologii wykonania procedur w przypadku istotnych zmian.
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Analiza wartosci kosztow normatywnych procedur wzgledem
kosztow ich wytworzenia

Koszty wytworzenia procedur wielokrotnie przewyzszajg koszty normatywne:

Powodem takiej sytuacji moze byc fakt, ze:

 zawyzone zostaty koszty OPK — Zle adresowane sg pobrania materiatdw, amortyzacja aparatury,
btednie przypisany personel,

e zanizone ceny materiatéw, lekow przypisanych do wykonania procedury,

 brak w opisach procedur wszystkich zuzywanych materiatow,

e przerost zatrudnienia w stosunku do rozmiarow aktywnosci osrodka (lista procedur i czestos¢
wystgpien),

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

* brak aktualizacji technologii wykonania procedur w przypadku istotnych zmian.
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Analiza wartosci kosztow normatywnych procedur wzgledem
kosztow ich wytworzenia

Obie sytuacje zaprezentowane na powyzszych slajdach prezentujgce réznice miedzy kosztami normatywnymi

a kosztami wytworzenia procedur sg sytuacjami niepozgdanymi. W przypadku ich wystgpienia niezbedna

jest analiza nastepujgcych informac;ji:

. poziomu i struktury kosztéw wytworzenia OPK, zaréwno w zakresie kosztow bezposrednich, jak i posrednich,

. liste procedur i ich ewidencje z danego okresu rozliczeniowego (pordwnaé do poprzednich okreséw, punktem
odniesienia moze by¢ takze Srednia wykonan z poprzednich okresow),

*  t3cznych kosztdw materiatowych wynikajgcych z normatywéw wykonania procedur (suma iloczyndw normatywnego
kosztu materiatowego procedur przez liczbe wykonan),

*  tacznych kosztéw pracy wynikajgcych z normatywéw wykonania procedur,

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

opisy technologii wykonania procedur.
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Najczestsze problemy w trakcie kalkulacji procedur medycznych

Nieprawidtowe rozrdznienie czasu procedury a czasu pracy personelu — w trakcie opisywania procedury medycznej
nalezy uwzglednié wszystkie jej etapy: przygotowanie, przeprowadzenie, opracowanie (wydanie, przekazanie)
wynikéw. Czas nominalny oséb zatrudnionych w danym osrodku nie jest w 100% poswiecony na wykonywanie
procedur. Czesto jednak personel medyczny, podajac liczbe minut lub godzin pracy bezposrednio zwigzanych

z przeprowadzeniem procedur, dokonuje zawyzenia tych wartosci np. strach przed wykazaniem niewtasciwej
organizacji czasu pracy, przerost zatrudnienia, trudnosci w okresleniu czasu pracy w odniesieniu do procedur,
ktérych sposdb przeprowadzenia wymaga podziatu na etapy, niezrozumienie rdéznicy pomiedzy czasem trwania
procedury a czasem pracy 0s6b jg wykonujgcych, trudnosci w okresleniu czasu poswieconego na przeprowadzenie
danej procedury w sytuacji, gdy wykonywane sg jednoczes$nie rézne czynnosci medyczne.

Btedne wyliczenie godzinowej stawki personelu — koszty osobowe wyliczamy, podstawiajgc sredni koszt godziny
pracy osoby z danej grupy zawodowej i mnozgc go przez czas trwania procedury wyrazony w przyjetej jednostce
miary. Stawka wynagrodzenia (godzinowa) jest wielkoScig brutto, ktéra powinna uwzgledniaé wszystkie wyptacane
wynagrodzenie z tytutu umow o prace, pochodne oraz wynagrodzenia z tytutu umow cywilnoprawnych.

Czestym btedem jest nieprawidtowy podziat etatu pracownika pomiedzy poszczegdlne OPK, na ktdrych swiadczy
prace, a tym samym zta alokacja kosztéw osobowych na tych OPK.
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Najczestsze problemy w trakcie kalkulacji procedur medycznych

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

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

Rdzne nazewnictwo materiatow, dotyczgcego zwtaszcza sprzetu medycznego przez personel medyczny, stuzby
ksiegowe, magazyniera i dostawcow. W toku opisu technologii wykonania procedur medycznych nalezy zadbac
o mozliwie precyzyjne ustalenie nastepujgcych danych o materiatach zuzywalnych i sprzecie medycznym:

« nazwa jednoznaczna dla uzytkownika, magazyniera i stuzb ksiegowych — istotne znaczenie ma wskazanie

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

. jednostka miary.
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Dziekuje Panstwu za uwage.



