ZARZADZENIE Nr 5/2021
PREZESA
AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI

zdnia 11 marca 2021 r.

w sprawie wytycznych odno$nie sposobu przygotowywania i udostepnienia przez
swiadczeniodawcow danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki
zdrowotnej w formie wlasnych kalkulacji kosztow $§wiadczen udzielanych w warunkach
ambulatoryjnych

Na podstawie art. 31 o ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1398 z pdzn. zm.),

zarzadza si¢, co nastepuje.

§1.

Wprowadza si¢ zasady przekazywania przez §wiadczeniodawcow, ktorzy zostali wezwani
do udostepnienia danych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych, stanowiace Zalacznik do zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

PREZES
dr n. med. Roman Topor-Mqdry
/dokument podpisany elektronicznie/



Zatacznik

do Zarzadzenia nr 5/2021

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
z dnia 11 marca 2021 roku

WYTYCZNE AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I
TARYFIKACJI ODNOSNIE SPOSOBU PRZYGOTOWANIA WEASNEJ
KALKULACJI KOSZTOW SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANYCH
W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH

Koszt pojedynczego $wiadczenia opieki zdrowotnej stanowi sume nastepujacych kategorii:

1. koszty realizacji procedury zabiegowej, diagnostycznej albo porady obejmujace koszty:
zuzytych produktow leczniczych 1 wyrobow medycznych, osobowe personelu
realizujacego procedure,

2. koszty infrastruktury gabinetu lekarskiego/ gabinetu zabiegowego/ pracowni
diagnostyczno—zabiegowej,

3. inne koszty.

Koszty pojedynczego swiadczenia opieki zdrowotnej przedstawi¢ nalezy w arkuszu ,,Wlasna
kalkulacja kosztow”. Ponizej przedstawiono przyktadowy sposob jej wypetnienia.

Identyfikator §wiadczeniodawcy nadawany przez wiasciwy Oddziat Wojewodzki

NFZ (kod $wiadczeniodawcy) 121/000000

Charakterystyka $§wiadczenia

1) koszty typowo zuzywanych

Podstawa sporzadzenia karty kalkulacji kosztow pojedynczego swiadczenia 7asob6w (normatyw)

Okres, ktorego dotyczy wtasna kalkulacja kosztow 2019

Liczba procedur/porad na podstawie, ktorej sporzadzono kalkulacje kosztow 20

Kod resortowy charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowiacy
cze$¢ VIII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych — poradnia lub
pracowania zabiegowa, w ktdrej realizowano $swiadczenie rozliczane ponizszym 1500
kodem produktu [jesli $wiadczenie jest realizowane w kilku poradniach i jest to
aczna kalkulacja kosztow, nalezy kody resortowe podac po przecinku]

Kod produktu, z ktérego sprawozdawane (rozliczane) jest $wiadczenie 5.31.00.0000107

Jesli dotyczy: kod procedury zabiegowej ICD-9 opisujacej Swiadczenie (jesli
$wiadczenie opisane jest wigcej niz jedna procedurg medyczng nalezy podac¢ kody 86.21
ICD-9 po przecinku)

Sredni czas trwania procedury/porady wyrazony w minutach: przez czas trwania
procedury/porady rozumie si¢ catkowity czas przebywania pacjenta w gabinecie 20
lekarskim/ gabinecie zabiegowym/ pracowni diagnostyczno-zabiegowej

Jesli dotyczy: kod rozpoznania gtownego ICD-10 L05
Pozycja kosztow Warto$¢

Kos_zt infrastruktury (st_aV\{ka godzinowa pracy gabi_netu lekarskiego/ gabinetu 302

zabiegowego/ pracowni diagnostyczno—zabiegowej)

Koszt procedury zabiegowej/diagnostycznej lub porady, w tym: 161,67z

Koszt produktow leczniczych 21zt

Koszt wyrobow medycznych 30,67 zt




Koszt procedur diagnostycznych i badan laboratoryjnych 0zt
Koszt wykorzystania infrastruktury w trakcie procedury zabiegowej/diagnostycznej 10 74
lub porady

Koszty osobowe 100 zt
Inne koszty 0 zt
RAZEM KOSZTY 161,67 zt

Podstawowa zasada dotyczy niedublowania pozycji kosztowych. Jesli dana pozycja zostata
wliczona w jedna kategori¢ kosztow, to nie moze by¢ wykazana w inne;j.

W polu ,,Podstawa sporzadzenia karty kalkulacji kosztow pojedynczego swiadczenia”: nalezy
wskaza¢ jaka zostala wybrana metoda sporzadzenia kalkulacji kosztow pojedynczego
$wiadczenia (pole z lista wyboru) tj.:

1. wedlug kosztow typowo zuzywanych zasobow (normatyw) — przedstawienie kosztow
jednego realizowanego standardowo (najczes$ciej wystepujacego) sposobu realizacji
swiadczenia w oparciu o przecigtne zuzycie materialow, realizacj¢ procedur oraz
przecietny naktad czasu pracy personelu (koszt normatywny na podstawie statystyczne;j
sredniej z kosztow poniesionych w poprzednim okresie);

2. wedhug rzeczywistych kosztow zuzytych zasobow — przedstawienie kosztow jednego
realizowanego standardowo sposobu realizacji §wiadczenia w oparciu o rzeczywiste
zuzycie materialdw, realizacj¢ procedur oraz rzeczywisty czas pracy personelu
lub usrednionego kosztu rzeczywistego wszystkich zrealizowanych $wiadczen —
w przypadku posiadania modutu kontrolingu i ewidencji danych medyczno-kosztowych
do unikalnego numeru kontaktu pacjenta, zostanie usredniony koszt ze wszystkich
zrealizowanych §wiadczen.

W polu ,,Sredni czas trwania procedury/porady wyrazony w minutach” —to zapis minut, np. 45,
120 (dla 2 godzin).

W polu ,,Koszt infrastruktury (stawka godzinowa pracy gabinetu lekarskiego/ gabinetu
zabiegowego/ pracowni diagnostyczno—zabiegowej)” nalezy wpisa¢ koszt w przeliczeniu
na godzing. Na podstawie tego pola automatycznie obliczona zostaje warto$¢ w pozycji ,,K0szt
wykorzystania infrastruktury w trakcie procedury zabiegowej/ diagnostycznej lub porady”.

Pola o nazwach ,,Koszt procedury zabiegowej/ diagnostycznej lub porady, w tym:”, ,,Koszt
produktow leczniczych”, ,,Koszt wyrobow medycznych”, ,Koszt procedur diagnostycznych
| badan laboratoryjnych”, ,JKoszt wykorzystania infrastruktury w trakcie procedury
zabiegowej/ diagnostycznej lub porady”, ,, Koszty osobowe”, ,.,Inne koszty”, ,,RAZEM KOSZTY”
zliczaja si¢ automatycznie w oparciu o dane z pozostatych komorek lub arkuszy, 1 nie nalezy
ich wypehiac.



Szczegoélowe zasady dotyczace poszczegolnych kategorii
Kategoria 1: koszty realizacji procedury zabiegowej, diagnostycznej albo porady

1) W pozycjach: koszt produktow leczniczych, koszt wyrobow medycznych, koszt procedur
diagnostycznych i badan laboratoryjnych powinny by¢ co do zasady wykazane wszystkie
koszty zuzytych produktow leczniczych i wyrobow medycznych oraz wykonanych
procedur diagnostycznych i badan laboratoryjnych.

2) Koszty produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych mogg by¢ ujmowane w ilo$ciach
rzeczywistych lub wynikajacych z normatywu realizacji §wiadczenia — w zaleznos$ci
od przyjetej metody kalkulacji.

3) W przypadku procedur diagnostycznych i badan laboratoryjnych nalezy uwzgledni¢ ich
liczbe oraz koszt jednostkowy. W zaleznos$ci od przyjetego sposobu kalkulacji liczba
procedur moze odpowiadac przecigtnej (typowej) albo rzeczywistej liczbie ich realizacji.

4) Nalezy uja¢ koszty wynagrodzen personelu uczestniczgcego w realizacji procedury
zabiegowej/ diagnostycznej, porady, a takze koszty infrastruktury.

5) Koszt osobowe powinny obejmowac petne koszty pracodawcy zwigzane z zatrudnieniem
personelu (w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzen, sktadki z tytulu ubezpieczen
spotecznych 1 funduszu pracy, rowniez te ptacone przez pracodawce - skladki ZUS
emerytalne, rentowe, pomostowe, wypadkowe, a takze pozostate koszty zwigzane
z personelem takie jak odpisy na ZFSS, sktadki PFRON, BHP, koszty szkolef
pracownikow, odziezy ochronnej i roboczej). Koszty wynagrodzen przypadajace na jedna
godzing pracy oblicza si¢ na podstawie cato$ciowego zatrudnienia pracownika w
podmiocie w przyjetym okresie przy zatozeniu, ze 1 etat obejmuje przecigtnie 160 godzin
pracy miesiecznie. W przypadku pracownikow wynagradzanych za procedur¢/ porade
przyjac nalezy stawke za jedno $wiadczenie. Czas zaangazowania moze by¢ ustalony w
sposob rzeczywisty lub normatywny — w zalezno$ci od przyjetej metody kalkulacji.

Kategoria 2: koszty infrastruktury gabinetu lekarskiego/ gabinetu zabiegowego/ pracowni
diagnostyczno-zabiegowej

Koszty infrastruktury sg to koszty utrzymania osrodka powstawania kosztow (OPK)
realizujagcego dane $wiadczenie. Ustala si¢ je jako catkowite koszty OPK pomniejszone
0 koszty produktéw leczniczych i wyrobow medycznych, wynagrodzen personelu oraz
alokowane koszty procedur medycznych wykonanych przez inne OPK. Zaleca si¢
przypisanie kosztow infrastruktury w przeliczeniu na godzing zaj¢tosci pomieszczen.

Czas trwania procedury/porady moze by¢ ustalony w sposéb rzeczywisty lub normatywny
— w zalezno$ci od przyjetej metody kalkulacji.

Kategoria 3: Inne koszty

W tej czeSci wskaza¢ nalezy inne pozycje, ktore $wiadczeniodawca uwzglednia
w kalkulacji, a ktore nie zostaty ujete w poprzednich kategoriach (np. koszty zarzadu,
jesli nie sg alokowane do osrodkéw dziatalnos$ci podstawowej).



Objasnienia do poszczegolnych arkuszy

W arkuszu ,,Skfadowe kalkulacji” nalezy uja¢ wszystkie produkty lecznicze i wyroby medyczne
zuzyte oraz badania diagnostyczne i laboratoryjne wykonane w trakcie realizacji procedury/
porady wraz z wielkos$cig 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 si¢ wpis ,,nd.”. W ponizszej tabeli ,,Sktadowe
kalkulacji” przedstawiono przyktady poprawnego zapisu danych.

Liczba Wartos¢
(podanych (_podanych
Nazwa jednostek r#?g?ofgit
jednostki miary leku, Koszt Zui))fltych !
miary zuzytych jedrjostki jednostek
Nazwa Kategoria SOEEELE _Jednostek miary miary
leku czy | miary wyrobu | dla PL wyrobu
zZuzytego medycznego i WM/ medycznego
wyrobu czy koszt PR czy
medycznego w;;l:gg:;gfh wykonanych
medycznych) UEEEELT
medycznych)
Morphini Sulfas 10 mg/ml; 10 amp. 1 ml PL amp. 10 1,90 11,90
PARACETAMOL INJ 1 G/100 ML (x10 FL) PL FLAKON 6 2,30 13,80
Badanie ogdlne moczu PR nd 10 2,90 29,00
Morfologia krwi z pelnym réznicowaniem PR liczba , 10 5,50 55.00
leukocytéw (automatycznym) wykonan
RTG klatki piersiowej PR nd 1 45,00 45,00
EKG PR nd 1 17,00 17,00
Cewnik Foleya nr 16 WM szt. 1 1,21 1,21
Strzykawka 10 ml WM szt. 1 0,22 0,22
Rekawiczki sterylne pudrowane WM para 6 0,99 5,94
ATROPINUM SULF. IMG/ML (10 AMP) PL amp. 1 1,44 1,44
FENTANYL INJ. 0,1 MG/2 ML [X50 AMP.] PL amp. 5 1,75 8,75

W arkuszu ,,Koszty osobowe” nalezy wykaza¢ personel bioracy udziat w realizacji procedury

zabiegowej/diagnostycznej, porady w podziale na poszczeg6lne kategorie wraz z przypisang
wysokoscig kosztéw. Dopuszcza sie wypetnienie kilku kart wilasnej kalkulacji kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej dla tej samej procedury/porady w przypadku roéznic w kosztach
osobowych wynikajacych ze sposobu wynagradzania personelu za wykonanie tej samej

procedury/porady. W ponizszej tabeli ,,Koszty osobowe” przedstawiono przyktady poprawnego

zapisu danych.

Czas trwania
Nazwa procedury/pora-
kategorii . dy podany
personelu Liczba os6b Wynag_rodzenle A oo w minutach
. . Za godzine pracy Wynagrodzenie za:
bioracego uczestniczacych . w przypadku
Kod X lub za procedure (1) godzine pracy -
udzial w procedurze - . podania 34
proce S - - zabiegowa/diagno- | lub za (2) procedure - Wartos¢
w realizacji zabiegowej/ . A wynagrodzenia
-dury - - styczna, porade zabiegowa/diagno- 3
procedury diagnostycznej, SO za godzing pracy
. - . w odniesieniu do styczna, porade .
zabiegowej/ poradzie h : lub liczba
. jednej osoby
diagnostycz- procedur
nej, porady W pozostalych
przypadkach
86.21 LEKARZ 1 80 1 120 160,00 zt
go.21 | IPHEONIAR 2 60 1 120 240,00 zt




Ostatni arkusz (,,Inne koszty”) jest miejscem do wykazania pozostalych kosztow,
ktore nie zostaly ujgte we wezesniejszych kategoriach.



