ZARZADZENIE Nr 16/2018
PREZESA
AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI

z dnia § kwietnia 2018 r.

w sprawie wytycznych odnosnie sposoby przygotowywania i udost¢pnienia przez
§wiadczeniodawceow danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w formie wlasnych kalkulacji
kosztow $wiadczen

Na podstawie art. 31 o ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22017 r., poz. 1938 z pézn. zm.),

zarzgdza sig, co nastgpuje.

§ 1.
Wprowadza si¢ wytyczne odnosnie sposoby przygotowywania i udostgpnienia przez
swiadczeniodawcow, ktdrzy zostali wezwani do udostepnienia danych przez Agencjg Oceny
Technologii Medycznych i1 Taryfikacji, danych niezbgdnych do ustalenia taryfy §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w formie wlasnych kalkulacji

kosztéw Swiadczen stanowigee Zalgeznik do niniejszego zarzadzenia.

§2.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik

do Zarzadzenia nr 16/2018
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji z dnia 5 kwietnia 2018 roku

WYTYCZNE AOTMIT ODNOSNIE SPOSOBU PRZYGOTOWANIA WEASNEJ KALKULACII KOSZTOW

SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

Koszt pojedynczego swiadczenia stanowi sume nastepujgcych kategorii:

1. koszty lekéw i jednorazowych wyrobéw medycznych, w tym tych zuzywanych w trakcie

realizacji procedur medycznych (dotyczy gtéwnie procedur zabiegowych),

2. koszty realizacji procedur medycznych — w przypadku procedur diagnostycznych obejmuja

petny koszt procedury, w przypadku zabiegu operacyjnego obejmujg koszty z wytgczeniem

kosztow lekéw i wyrobow medycznych (wykazanych w kategorii 1),

3. koszty pobytu na oddziatach,
4. inne koszty (w tym koszty gotowosci osrodkow).

Koszty pojedynczego swiadczenia przedstawi¢ nalezy w ponizszej tabeli:

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

Charakterystyka swiadczenia

Okres, ktorego dotyczy wiasna kalkulacja kosztow

Kod resortowy charakteryzujacy specjalnosé¢ komarki organizacyjnej, stanowigcy czes¢
VIII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych - oddziat szpitalny, na ktédrym
zostato zrealizowane Swiadczenie, rozliczone ponizszym kodem produktu [jesli
Swiadczenie byto realizowane na kilku oddziatach i jest to tagczna kalkulacja kosztéw,
nalezy kody resortowe podaé po przecinku]

kod produktu, z ktérego zostato sprawozdane swiadczenie

kod procedury zabiegowej ICD-9, z ktdrej zostato sprawozdane swiadczenie [jesli
dotyczy]

kod rozpoznania medycznego ICD-10 [jesli dotyczy]

Pozycja kosztow

Wartos¢

Pobyt (koszt osobodnia x liczba dni pobytu)

Koszt lekéow w trakcie hospitalizacji

Koszt wyrobéw medycznych w trakcie hospitalizacji

Koszt procedur diagnostycznych i badan laboratoryjnych

Koszt zabiegu operacyjnego, w tym:

Koszt lekow

Koszt wyrobdw medycznych

Koszt infrastruktury

Koszty osobowe




Koszt znieczulenia -z

Inne koszty -z

RAZEM KOSZTY -z

Czy w powyzszych wyliczeniach sa wykorzystywane wytgcznie koszty rzeczywiste?
(TAK/NIE)
UWAGA: w przypadku korzystania z sposobu normatywnego nalezy uzy¢ odpowiedzi NIE.

Podstawowa zasada dotyczy niedublowania pozycji kosztowych. Jesli dana pozycja zostata wliczona

w jedng kategorie kosztéw to nie moze by¢ 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 tgcznych kosztow osrodka realizujgcego te procedury to nie

powinny by¢ dublowane jako koszt gotowosci.

Szczegotowe zasady dotyczgce poszczegdinych kategorii

Kategoria 1: Koszty lekow i jednorazowych wyrobéw medycznych

W tej pozycji powinny by¢ co do zasady wykazane wszystkie koszty lekédw i wyrobéw medycznych
zuzytych w trakcie realizacji Swiadczenia.

Odrebnie wskazac nalezy koszty lekéw i wyrobdw zuzytych w trakcie procedur zabiegowych.
Oznacza to, ze nalezy wydzieli¢ te koszty z catkowitego kosztu procedury, jesli w Panstwa
jednostce uwzglednia on réwniez koszty lekow i wyrobéw jednorazowych. Ma to zapewnic
poréownywalnos¢ danych miedzy swiadczeniodawcami.

Koszty lekow i wyrobdw moga by¢ ujmowane w wartosciach rzeczywistych lub wynikajgcych
z normatywu realizacji procedury.

W odniesieniu do kosztéw lekéw i wyrobdw zuzywanych w trakcie pobytu (i nie przypisywanych
bezposrednio do pacjenta) mozliwe jest réwniez okreslenie kosztéw przypadajgcych
na osobodzien pobytu pacjenta.

W przypadku lekéw i wyrobdw zuzywanych w trakcie procedur diagnostycznych (z wytgczeniem
diagnostyki zabiegowej) koszty powinny by¢ uwzglednione w koszcie procedury.

Kategoria 2: Koszty realizacji procedur medycznych

W kosztach realizacji procedur medycznych (w trakcie hospitalizacji jak rowniez zabiegu) powinny
zostac ujete koszty wszystkich procedur, ktérych koszt nie zostat uwzgledniony w koszcie pobytu
na oddziale (tj. z wytaczeniem procedur realizowanych w trakcie pobytu pacjenta na oddziale,
ktore sg przypisane do kosztu pobytu).

W koszcie procedury ujgé nalezy koszty wynagrodzen personelu uczestniczgcego w realizacji
procedury, a takze koszty infrastruktury. Koszt wynagrodzen nalezy ustali¢ dla danej procedury,
zgodnie z systemem wynagrodzern obowigzujagcym w podmiocie leczniczym. W przypadku
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personelu zaangazowanego na state (tj. niewynagradzanego za procedure) zaleca sie przypisanie
kosztédw proporcjonalnie do czasu zaangazowania zasobow, ale dopuszcza sie inny klucz, jesli jest
stosowany przez S$wiadczeniodawce, o ile nie znieksztatca on wynikéw kalkulacji. Czas
zaangazowania moze by¢ ustalony w sposéb rzeczywisty lub normatywny.

Koszty infrastruktury sg to koszty utrzymania o$rodka realizujgcego dang procedure. Ustala sie je
jako catkowite koszty osrodka pomniejszone o koszty lekéw i wyrobéw medycznych
(przypisywane jako kategoria 1), wynagrodzen personelu uczestniczgcego w realizacji procedury
(przypisywanego do s$wiadczenia obok kosztéw infrastruktury) oraz koszty innych procedur
medycznych (przypisywanych do s$wiadczenia jako odrebny wiersz w tej kategorii).
W szczegélnosci uwzgledniajg nastepujace koszty: koszty amortyzacji, koszty zuzycia materiatéw
innych niz leki i wyroby medyczne, koszty 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 s przenoszone do osrodka). Zaleca sie przypisanie kosztéw infrastruktury proporcjonalnie
do czasu zajetosci pomieszczen na realizacje procedury, ale dopuszcza sie inny klucz, jesli jest
stosowany przez $wiadczeniodawce, o ile nie znieksztatca on wynikéw kalkulacji. Czas zajetosci
pomieszczen moze by¢ ustalony w sposdb rzeczywisty lub normatywny.

W przypadku pozostatych procedur wykazywanych w tej czesci nalezy uwzgledni¢ ich liczbe oraz
koszt jednostkowy procedur. Liczba moze by¢ okreslona w sposéb rzeczywisty lub sredni.

Kategoria 3: Koszty pobytu na oddziatach

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

Koszty pobytu obejmujg nastepujgce pozycje kosztowe: koszty amortyzacji, koszty zuzycia
materiatéw 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 optaty, pozostate koszty rodzajowe, koszty osrodkow
pomocniczych alokowane do tego osrodka, koszty zarzadu (jesli s przenoszone do osrodka).

Kategoria 4: Inne koszty

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



