WYTYCZNE AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKACJI DOTYCZACE
SPOSOBU PRZYGOTOWANIA WLASNEJ KALKULACJI KOSZTOW SWIADCZENIA OPIEKI
ZDROWOTNEJ UDZIELANYCH W WARUNKACH STACJONARNYCH

Koszt pojedynczego swiadczenia opieki zdrowotnej stanowi sume nastepujacych kategorii:

1. koszty produktéw leczniczych i jednorazowych wyrobow medycznych a takze koszty
procedur (przede wszystkim laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej i nieobrazowej)

realizowanych w trakcie pobytu pacjenta w oddziale szpitalnym,

2. w przypadku S$wiadczen zabiegowych dodatkowo koszty realizacji zabiegu
operacyjnego albo diagnostyki zabiegowej, obejmujgce koszty: zuzytych produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych, znieczulenia, personelu realizujgcego procedure,

infrastruktury bloku operacyjnego,
3. koszty pobytu na oddziatach,
4. inne koszty (w tym koszty gotowosci osrodkdw).

Koszty pojedynczego Swiadczenia opieki zdrowotnej przedstawi¢ nalezy w arkuszu , Wfasna

kalkulacja kosztéw”. Ponizej przedstawiono przyktadowy sposéb jej wypetnienia.

Identyfikator Swiadczeniodawcy nadawany przez wiasciwy Oddziat
Wojewddzki NFZ (kod swiadczeniodawcy)

70001284

Charakterystyka swiadczenia

Data hospitalizacji (data przyjecia - data wypisu)

01.01.2022 - 30.01.2022

[jesli Swiadczenie jest realizowane w kilku poradniach i jest to
taczna kalkulacja kosztéw, nalezy kody resortowe podaé po
przecinku]

Numer ksiegi gtownej 1/2022
Wiek pacjenta 2,5
Kod resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komorki

organizacyjnej, stanowigcy czesc VIII systemu resortowych kodéw

identyfikacyjnych - poradnia lub pracowania zabiegowa, w ktdrej

realizowano sSwiadczenie rozliczane ponizszym kodem produktu 4651

Kod produktu, z ktérego sprawozdawane (rozliczane) jest
Swiadczenie

5.54.01.0000001

Kod procedury zabiegowej ICD-9 opisujgcej Swiadczenie (jesli

Swiadczenie opisane jest wiecej niz jedna procedurg medyczng 50.59
nalezy podac kody ICD-9 po przecinku)

Czas trwania procedury wyrazony w minutach: przez ,czas trwania

procedury” rozumie sie catkowity czas przebywania pacjenta na 420
bloku/sali operacyjnej

Kod rozpoznania gtéwnego ICD-10 K72.0

Kod rozpoznania wspétistniejgcego ICD-10 (w przypadku kilku
rozpoznan wspotistniejgcych nalezy podac kody ICD—10 po
przecinku)

K71.9,794.4,786.4

Koszt infrastruktury (stawka godzinowa pracy Pracowni Interwencji
Sercowo-Naczyniowych)

350 zt

Koszt infrastruktury (stawka godzinowa pracy bloku operacyjnego)

900 zt




Pozycja kosztow Wartos¢
Pobyt (koszt osobodnia x liczba osobodni pobytu) 55 600,00 zt
Koszt produktow leczniczych w trakcie hospitalizacji 39,50 zt
Koszt wyrobow medycznych w trakcie hospitalizacji 1,43 zt
Koszt procedur diagnostycznych i badan laboratoryjnych w trakcie
hospitalizacji 175,00 2
Koszt zabiegu operacyjnego, w tym: 12 896,13 zt
Koszt produktéw leczniczych 10,19 zt
Koszt wyrobéw medycznych 5,94 zt
Koszt diagnostyki zabiegowej -z
Koszt infrastruktury (bloku operacyjnego/ sali zabiegowej) 6 300,00 zt
Koszty osobowe 6 580,00 zt
Koszt zabiegow dodatkowych: 5432,83 zt
ZB 1 5432,83 zt
ZB 2 -z
ZB 3 -z
Inne koszty 6 000,00 zt
RAZEM KOSZTY 80 144,89 zt

Podstawowa zasada dotyczy niedublowania pozycji kosztowych. Jesli dana pozycja zostata
wliczona w jedng kategorie kosztédw to nie moze byé¢ wykazana w innej. Przyktadowo, jesli
wynagrodzenie lekarzy w trakcie pracy na dyzurze zostato wliczone w catosci w koszt
osobodnia to nie powinno by¢ wykazywane ponownie jako koszt gotowosci. Analogicznie, jesli
koszty procedur diagnostycznych (np. RTG) zostaty ustalone na podstawie fgcznych kosztow
osrodka realizujgcego te procedury to nie powinny by¢ dublowane jako koszt gotowosci.

W polu,,Czas trwania procedury wyrazony w minutach” —wymagany zapis w minutach, np. 120
(2 godziny).

W polu ,Koszt infrastruktury (stawka godzinowa pracy Pracowni Interwencji Sercowo-
Naczyniowych)” nalezy wpisa¢ koszt w przeliczeniu na godzine. Na podstawie tego pola
automatycznie obliczona zostaje infrastruktura do dodatkowych zabiegéw wykonanych w/w
pracowni.

W polu ,Koszt infrastruktury (stawka godzinowa pracy bloku operacyjnego)” nalezy wpisaé
koszt w przeliczeniu na godzine. Na podstawie tego pola automatycznie obliczona zostaje
warto$¢ w pozycji , Koszt infrastruktury (bloku operacyjnego/ sali zabiegowej)” do zabiegu
gtéwnego oraz infrastruktura do dodatkowych zabiegdw.
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Pola o nazwach ,Pobyt (koszt osobodnia x liczba osobodni pobytu)”, ,Koszt produktow
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leczniczych w trakcie hospitalizacji”, ,,Koszt wyrobow medycznych w trakcie hospitalizacji”,
»,Koszt procedur diagnostycznych i badan laboratoryjnych w trakcie hospitalizacji”, ,, Koszt
zabiegu operacyjnego, w tym:”, ,,Koszt produktow leczniczych”, ,Koszt wyrobow medycznych”,



»,Koszt procedur diagnostyki zabiegowej”, ,Koszt infrastruktury (bloku operacyjnego/ sali
zabiegowej)”, ,Koszty osobowe”, ,Koszt zabiegow dodatkowych”, ,Inne koszty”, , RAZEM
KOSZTY” zliczaja sie automatycznie w oparciu o dane z pozostatych komérek lub arkuszy, i nie
nalezy ich wypetniac.

Szczegotowe zasady dotyczace poszczegdlnych kategorii

Kategoria 1: koszty produktéw leczniczych i jednorazowych wyrobé6w medycznych a takze
koszty procedur (przede wszystkim laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej i nieobrazowej)
realizowanych w trakcie pobytu pacjenta w oddziale

1) W tej pozycji powinny by¢ co do zasady wykazane wszystkie koszty produktéw leczniczych
i wyrobdw medycznych zuzytych w trakcie hospitalizacji pacjenta.

2) Koszty produktow leczniczych i wyrobow moga by¢ ujmowane w ilosciach rzeczywistych
lub wynikajgcych z normatywu realizacji $wiadczenia.

3) W odniesieniu do kosztéow produktow leczniczych i wyrobdéw zuzywanych w trakcie
pobytu (i nie przypisywanych bezposrednio do pacjenta) mozliwe jest réwniez okreslenie
kosztéw przypadajacych na osobodzier pobytu pacjenta.

4) W przypadku procedur wykazywanych w tej czesci nalezy uwzglednic ich liczbe oraz koszt
jednostkowy. Liczba moze by¢ okreslona w sposdb rzeczywisty lub $redni.

Kategoria 2: koszty realizacji zabiegu operacyjnego albo diagnostyki zabiegowej

1) W tej kategorii wykaza¢ nalezy wszystkie koszty produktéw leczniczych i wyrobdéw
medycznych zuzytych w trakcie realizacji zabiegu operacyjnego/ diagnostyki zabiegowej
(wykonywanej na sali zabiegowej lub bloku operacyjnym).

2) Nalezy ujaé koszty wynagrodzen personelu uczestniczacego w realizacji procedury, koszty
znieczulenia a takze koszty infrastruktury.

3) Koszt wynagrodzen nalezy ustali¢ dla danej procedury, zgodnie z systemem wynagrodzen
obowigzujgcym w podmiocie leczniczym. W przypadku personelu zaangazowanego na
state (tj. niewynagradzanego za procedure) zaleca sie przypisanie kosztow
proporcjonalnie do czasu zaangazowania zasobdéw, ale dopuszcza sie inny klucz, jedli jest
stosowany przez swiadczeniodawce, o ile nie znieksztatca on wynikéw kalkulacji. Czas
zaangazowania moze by¢ ustalony w sposéb rzeczywisty lub normatywny.

Uwaga: w przypadku personelu zatrudnionego w oddziale szpitalnym, kosztow
osobowych zwigzanych z realizacjg zabiegu nie nalezy uwzgledniaé w koszcie osobodnia.

4) Koszty infrastruktury sg to koszty utrzymania osrodka realizujagcego dang procedure.
Ustala sie je jako catkowite koszty osrodka pomniejszone o koszty produktow leczniczych
i wyrobéw medycznych, wynagrodzen personelu uczestniczacego w realizacji procedury
(przypisywanego do sSwiadczenia obok kosztéw infrastruktury) oraz koszty innych
procedur medycznych. W  szczegdlnosci uwzgledniajg  nastepujgce  koszty:
amortyzacje, zuzycie materiatow innych niz leki i wyroby medyczne, energii, ustugi obce
inne niz kontrakty personelu uczestniczgcego w realizacji procedury oraz procedury



medyczne, wynagrodzenia i ubezpieczenia spoteczne personelu innego niz
uczestniczgcego w realizacji procedury, podatki i optaty, pozostate koszty rodzajowe,
koszty osrodkéw pomocniczych alokowane do tego osrodka, koszty zarzadu (jesli sa
przenoszone do osrodka).

Kategoria 3: Koszty pobytu na oddziatach

1) Koszty pobytu powinny by¢ przypisywane odrebnie dla kazdego oddziatu, w ktorym
przebywa pacjent, proporcjonalnie do czasu pobytu.

2) Koszty pobytu obejmuja nastepujace pozycje kosztowe: koszty amortyzacji, koszty zuzycia
materiatdw innych niz leki i wyroby medyczne, koszty energii, ustugi obce inne niz
procedury medyczne wykazane w kategorii 2, wynagrodzenia i ubezpieczenia spoteczne
personelu w czesci dotyczacej opieki na oddziale, podatki i optfaty, pozostate koszty
rodzajowe, koszty osrodkéw pomocniczych alokowane do tego osrodka, koszty zarzadu
(jesli s przenoszone do osrodka).

3) W tabeli poda¢ nalezy informacje o koszcie osobodnia oraz liczbie osobodni pobytu
odrebnie dla kazdego oddziatu.

Kategoria 4: Inne koszty

1) W tej czesci prosimy o wskazanie innych pozycji, ktére swiadczeniodawca uwzglednia
w kalkulacji, a ktére nie zostaty ujete w poprzednich kategoriach (np. koszty zarzadu, jesli
nie sg alokowane do osrodkéw dziatalnosci podstawowej).

Kategoria 5: Etapy swiadczenia

1) W tej czesci prosimy o przypisanie do zabiegéw dodatkowych nazw, wskazanie miejsca
realizacji oraz podanie czasu trwania zabiegu.

Objasnienia do poszczegdlnych arkuszy

W arkuszu ,Sktadowe kalkulacji” nalezy ujg¢ wszystkie produkty lecznicze i wyroby medyczne
zuzyte oraz badania diagnostyczne i laboratoryjne wykonane w trakcie hospitalizacji oraz
zabiegu wraz z wielkoscig zuzycia/ liczbg wykonan oraz ich kosztem, zgodnie z ponizszym
wzorem. W przypadku procedur medycznych w polu ,Nazwa jednostki miary podanego leku
czy zuzytego wyrobu medycznego” dopuszcza sie wpis ,nd.”. W ponizszej tabeli
~Sktadowe kalkulacji” przedstawiono przyktady poprawnego zapisu danych.
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W arkuszu ,, Osobodzien” nalezy wskaza¢ odrebnie oddziaty, na ktérych przebywat pacjent,
proporcjonalnie do czasu pobytu oraz podac koszt osobodnia danego oddziatu. W ponizszej
tabeli przedstawiono przyktadowy zapis danych.




Kod resortowy
charakteryzujacy Pobyt
specjalnosé Koszt Liczba (koszt
komarki osobodnia osobod osobod
orga.nlzacyjn’elj, Nazwa oddziatu szpitalnego, na n! .max
stanowigcy czes¢ VI , . . pobytu liczba
ktérym jest realizowane
systemu resortowych , . . osobod
i Swiadczenie .
kodow ni
identyfikacyjnych - pobytu)
oddziat szpitalny, na
ktorym jest
realizowane
Swiadczenie
ODDZIAt TRANSPLANTACII
4651 NARZADOW 1700,00 20 34 000,00
ODDZIAL INTENSYWNEJ
4261 ERAPI I 2 400,00 9 21 600,00
taczny koszt pobytu 55 600,00

W arkuszu , Koszty osobowe” nalezy wykazac personel biorgcy udziat w realizacji procedury

zabiegowej w podziale na poszczegdlne kategorie wraz z przypisang wysokoscig kosztéw.

W ponizszej tabeli ,,Koszty osobowe” przedstawiono przyktady poprawnego zapisu danych.
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WARIANT 1 - PRZESZCZEPIENIE LEKARZ
5059 WATROBY < 18 LAT ZE ZW+OK CHIRURG 3 170 ! 420 3570,002t 8
WARIANT 1 - PRZESZCZEPIENIE LEKARZ
5059 WATROBY < 18 LAT ZE ZWtOK ANESTEZJOLOG ! 150 ! 420 1050,00 24 zB
WARIANT 1 - PRZESZCZEPIENIE
50.59 WATROBY < 18 LAT ZE ZWOK PIELEGNIARKA 2 90 1 420 1 260,00 zt ZB
PIELEGNIARKA
WARIANT 1 - PRZESZCZEPIENIE
50.59 WATROBY < 18 LAT ZE ZWOK ANESTEZJOLOGI 1 100 1 420 700,00 zt ZB
CZNA
LEKARZ
50.9 | REWIZJA PRZESZCZEPIONEJ WATROBY CHIRURG 2 170 1 200 1133,33z ZB_1
50.9 | REWIZJA PRZESZCZEPIONEJ WATROBY LEKARZ 1 150 1 200 500,00 zt ZB_1
: ANESTEZJOLOG ! -
50.9 | REWIZJA PRZESZCZEPIONEJ WATROBY | PIELEGNIARKA 2 90 1 170 510,00 zt ZB_1
PIELEGNIARKA
50.9 | REWIZJA PRZESZCZEPIONEJ WATROBY | ANESTEZJOLOGI 1 100 1 170 283,33 zt ZB_1
CZNA

Arkusz ,Inne koszty” jest miejscem do wykazania pozostatych kosztéw, ktére nie zostaty ujete

we wczesniejszych kategoriach.




W arkuszu , Etapy swiadczenia” nalezy przypisac¢ nazwy zabiegdow dodatkowych, wskaza¢ miejsce
ich realizacji oraz podac czas trwania zabiegu.

W ponizszej tabeli ,, Etapy swiadczenia” przedstawiono przyktad poprawnego zapisu danych.

Etap Swiadczenia

Nazwa etapu swiadczenia

Miejsce realizacji Swiadczenia

Czas trwania
zabiegu

ZB_1

REWIZJA PRZESZCZEPIONEJ WATROBY

BLOK OPERACYJNY
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