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Podstawa realizacji zadan
z zakresu taryfikacji

» Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.)

» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w
sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u
swiadczeniodawcow (Dz. U. 2015 poz. 1126)



Ustawowe zadania z zakresu taryfikacji

ustalanie taryf swiadczen

opracowywanie propozycji zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztow

opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianic |
upowszechnianie informacji o metodologii 1 zasadach
ustalania taryfy swiadczen

prowadzenie dziatalnosci szkoleniowe]

realizacja innych dziatan zleconych przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia



Zasady wspolpracy ze swiadczeniodawcami

Aktualny tryb postepowania W zakresie wspolpracy:

e udzial W postgpowaniu ogloszonym przez AOTMIT w danym zakresie
$wiadczen opieki zdrowotnej

e wypehienie ankiety dotyczacej rodzaju i sposobu gromadzenia danych
e wylonienie §wiadczeniodawcow
e podpisanie umow 0 dostarczanie danych

e o0d stycznia 2020 stosowanie przez S$wiadczeniodawce standardu
rachunku kosztow (aktualnie)

Projekt zmiany regulacji prawnych w zakresie wspolpracy:

e obowiazek przekazania danych na zadanie AOTMIT na podstawie zawartej
umowy (odptatna, nieodptatna)

Projekt ustawy na stronie internetowej Rzgdowego Centrum Legislacji



Cel stosowania standardu rachunku kosztow
u swiadczeniodawcow

= zapewnienie wysokie] jakosci 1 kompletnosci danych
zbieranych od $wiadczeniodawcoéw dla okreslenia taryfy

Swiadczen przez AOTMIT

= pozyskiwanie danych jednolitych, odpowiednio

przygotowanych



Istotne zalecenia dotyczace standardu
rachunku kosztow dla potrzeb wyceny-

= gromadzenie informacji o kosztach zasobéow (np. koszty
zasobow ludzkich, utrzymania pomieszczen, urzadzen)
w osrodkach kosztow dziatalno$ci podstawowe] (zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej) zamiast o
kosztach rodzajowych oS$rodkéw Kkosztéw (np. koszty

wynagrodzen, amortyzacjl, zuzycia materialow 1 energii)



Istotne zalecenia dotyczace standardu
rachunku kosztow dla potrzeb wyceny-

« ustalanie dostepnosci praktycznej zasoboéw, ktora w
przyjetym do Kkalkulacji okresie (np. rok) zapewnia
prawidtowe okreslenie kosztu:

— wykorzystania zasobéw w pojedynczym swiadczeniu opieki
zdrowotne] na statym poziomie, niezaleznie od zmiany

wolumenu swiadczen,

— zasobow niewykorzystanych, pozostajagcych w gotowosci do

realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej



Istotne zalecenia dotyczace standardu
rachunku kosztow dla potrzeb wyceny-

« wprowadzenia do kalkulacji kosztow elementow $wiadczen
opieki zdrowotne] (osobodzien opieki, procedura medyczna),
w tym kosztow $wiadczen towarzyszacych, Istoty tzw.
rachunku kosztow normalnych 1 standardowych (w
rozporzadzeniu wprowadzono pojecie standardowej ceny |

standardowego zuzycia), gdzie:



Istotne zalecenia dotyczace standardu
rachunku kosztow dla potrzeb wyceny-

» rachunek kosztow normalnych

= kalkulacja kosztu procedury realizowanej na bloku operacyjnym,
w ktoérej koszty bezposrednie, tj. koszty zuzytych lekow |
materiatdow medycznych oraz koszty pracy personelu mozna ujaé
w wartosciach rzeczywistych, a koszty posrednie, tj. koszty
wykorzystania sali  operacyjnej, narzedzi chirurgicznych
wielokrotnego uzytku mozna ustali¢ przyjmujac wartosci
planowane (np. sredni czas wykorzystania bloku operacyjnego,

sredni koszt przygotowania pakietu narzedzi itp.)

9



Istotne zalecenia dotyczace standardu
rachunku kosztow dla potrzeb wyceny-

» rachunek kosztow standardowych

= kalkulacja kosztow $wiadczen towarzyszacych (ustugi kuchni,
pralni) 1 do wybranych s$wiadczen zdrowotnych, np.
standardowych badan diagnostycznych niewymagajacych
Indywidualnego zuzycia lekow, wyrobow medycznych i czasu

pracy personelu
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Standard rachunku kosztow

Jednolite zasady gromadzenia 1 kalkulacji kesztéow dla
potrzeb wyceny $Swiadczen opieki zdrowotnej wymagaja:
weryfikacji  definicji  kosztéw  gotowosci I zasobow
niewykorzystanych,

wskazania sposobu ustalania dost¢pnosci  praktycznej, w
uzasadnionych przypadkach jej poziomu, w zalezno$ci od sposobu |
miejsca zaangazowania zasobow,

przyjecie Jednolitych, ewentualnie alternatywnych, kryteriow
podziatu kosztéw posrednich, tj. kosztéw funkcjonowania osrodkow
dzialalnoSci pomocniczej, nawet zarzadu,
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Standard rachunku kosztow

Jednolite zasady gromadzenia 1 kalkulacji kesztéow dla

potrzeb wyceny $Swiadczen opieki zdrowotnej wymagaja:

doprecyzowania definicji rodzajow osrodkéw  dziatalnoSci
pomocniczej (w praktyce np. blok operacyjny wystepuje jako
dziatalno§¢ pomocnicza, w Rozporzadzeniu Jako dziatalnosé
podstawowa) I zarzadu (odmienna klasyfikacja w § 25 1 pkt. 111
Zalacznika nr 1),
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Standard rachunku kosztow

Jednolite zasady gromadzenia 1 kalkulacji kesztéow dla

potrzeb wyceny $Swiadczen opieki zdrowotnej wymagaja:

« weryfikacji kalkulacji kosztu swiadczenia zakonczonego poprzez
rezygnacj¢ z rozliczania kosztow gotowosci, kosztéw zarzadu |
odchylen od kosztéw rzeczywistych tylko na koszty $wiadczen
zakonczonych;

— zakladajac, ze podmioty lecznicze wszystkie zasoby utrzymaja w celu
zabezpieczenia realizacji swiadczen, bez wzgledu na wolumen $§wiadczen - nie
zidentyfikuja zasoboéw niewykorzystanych; aktualnie zalecany sposéb
kalkulacji powoduje przeszacowanie wycenianych zakonczonych swiadczen,
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Standard rachunku kosztow

Jednolite zasady gromadzenia 1 kalkulacji kesztéow dla

potrzeb wyceny $Swiadczen opieki zdrowotnej wymagaja:

« wprowadzenia obowigzku raportowania np. do organéw tworzacych
0 kosztach swiadczen opieki zdrowotnej w podziale na $swiadczenia
zrealizowane, w trakcie realizacji na przetomie okresow
sprawozdawczych oraz o kosztach zasobow pozostajagcych w
gotowosci do realizacji swiadczen;

— raportowanie we wskazanym ukladzie zapewni gotowos$¢ $swiadczeniodawcow
do raportowania danych dla potrzeb wyceny
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Wspolpraca w zakresie formulowania zalecen do
standardu rachunku kosztow

utworzenie zespotu ekspertow sktadajacego si¢ z:

— aktywnych w dotychczasowe] wspotpracy przedstawicieli
swiadczeniodawcow

— pracownikéw I ekspertow AOTMIT

weryfikacja aktualnych zalecen do standardu rachunku
kosztow w aspekcie zgtaszanych w ankiecie uwag

formutowanie 1 opiniowanie zalecen do standardu rachunku
kosztow

opracowanie programu szkolenia w zakresie zalecen do
standardu rachunku kosztow
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Wyniki badania ankietowego

t.aczna ilo$¢ nadestanych ankiet : 121 (w trakcie analizy);
wg stanu na dzien 24.06.2016 r. — 85 ankiet

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j 60,0%
Instytut badawczy 1,7%
Dziatalnos¢ gospodarcza prowadzona przez osobg fizyczng 11,7%
Spotka cywilna 1,7%
Spotka jawna: 1,7%
Spotka z o.o. 21,7%

Spotka akcyjna 1,7%
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Wybrane pytania z ankiety/ Uwagi

Pytanie TAK %

sz zasadna. jest Ingerencja rozporzadzenia W System 62% 38%
finansowo-ksiegowy?

Tak - w czes$ci dotyczacej zasobow ekonomicznych; doprecyzowania
wymaga o jakie zasoby chodzi, czy nalezy bra¢ pod uwage wszystkie
4 grupy zasobow (leki 1 wyroby medyczne, zasoby ludzkie, pomieszczenia,
urzadzenia)
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Wybrane pytania z ankiety/ Uwagi

Pytanie TAK %

Czy rozporzadzenie powinno ogranicza¢ si¢ do kalkulacji

0 0
kosztow poza systemem finansowo-ksiegowym? 47% 53%

Nie — kalkulacja kosztow powinna odbywa¢ sie poza systemem FK, ale oba
systemy powinny by¢ ze soba zintegrowane; system FK powinien dostarczaé
informacji w uktadzie zgodnym z potrzebami modutu controllingowego
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Wybrane pytania z ankiety/ Uwagi

Czy zrozumiala jest definicja : osobodzien hospitalizacji

NIE. Przez osobodzien hospitalizacji nalezy rozumie¢ pobyt pacjenta na
oddziale oraz zwigzang z nim opicke medyczng, ktora nie uwzglednia
wykonywanych procedur medycznych ani podawanych lekéw. Zachodzi
koniecznos$¢ doprecyzowania tej definicji w rozporzadzeniu.

Pytanie TAK % | NIE %

Czy _Jest_ po'_[_rzeba przyjecia sposobu ustalania liczby osobodni 2306 97%
hospitalizacji?

Tak — doprecyzowaé¢ czas trwania osobodnia i przyja¢ odpowiedni wzér do jego
przeliczenia (takie same zasady do rozliczen z NFZ)
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Wybrane pytania z ankiety/ Uwagi

Pytanie TAK % | NIE %

Czy ;a§adna jest ewidencja w systemie FK kosztow wg 439 5704
wartosci planowanych?

Nie — dobrze zaplanowane koszty powinny stanowi¢ podstawe ustalenia
kosztu swiadczenia opieki zdrowotnej; wszelkie szacunki, obliczenia i
analizy odchylen powinny odbywaé si¢ w zintegrowanym, jednak
autonomicznym od systemu FK module controllingowym.
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Wybrane pytania z ankiety/ Uwagi

Pytanie TAK % | NIE %
(,:zy kosz,ty gotowosci powinny by¢ doliczane do kosztow 95% 504,
sSwiadczen
(,:zy koszf[y got(?W0301 powinny by¢ rozliczane tylko na 2704 730%
Swiadczenia zakonczone?
Czy informacja o kosztach gotowosci powinna by¢ odrebnie 62% 38%

prezentowana?
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Wybrane uwagi

* Jezeli warunkiem prawidtowego wykonania swiadczen jest
utrzymanie gotowosci, to zdecydowanie jej koszty powinny
by¢ wliczane w koszt udzielenia swiadczenia.

« Koszty gotowosci powinny by¢ wliczane do kosztow
Swiadczen, gdyz umowy zawarte z NFZ nakladajg na
Swiadczeniodawcow  obowigzek ~ zapewnienia  stalej
dostepnosci do swiadczen.

 Powinny by¢ wyznaczone "odgornie" ilosci tozek do
g0towoscl.
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Koszty stale, koszty zmienne, zasoby pozostajace w gotowosci
do realizacji Swiadczen (zamiast np. zasoby niewykorzystane),
koszt jednostkowy, koszt jednostkowy malo istotny.

(...) wymienione okreslenia powinny by¢ odniesione do ogdlnie przyjetych

standardow 1 zasad.

W innych obszarach przedsigbiorczosci nhie doprecyzowuje si¢ WW.

okreslen, gdyz sa one oczywiste ze wzgledu na wiedze ogolna.
Woprowadzanie do rozporzadzenia kolejnych oczywistych sformutowan

otwiera pole do dalszego niepotrzebnego rozbudowywania |

uszczegoOtawiania requlacii.

Rozporzadzenie nie powinno zmierza¢ ku tak zaawansowanej

szczegdtowosci definicji, gdyz odbiera to swobode¢ dziatania i wlasnej

Interpretacji przez podmioty.
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Standard rachunku kosztow
u swiadczeniodawcow

Dziekujemy za uwage




