Choroby uktadu pokarmowego, watroby, drog zotciowych, trzustki i sledziony —
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ASDK: 5.03.00.0000022 -
gastroskopia
diagnostyczna (w
przypadku wskazan
obejmuje test ureazowy)

Z108:
5.31.00.0000108_42.29 -
Zabiegi diagnostyczne
przetyku — inne

Z48:

5.31.00.0000048_48.31 -
Radykalna

elektrokoagulacja zmiany
odbytnicy

Taryfikowane swiadczenia — AOS | ASDK

ASDK: 5.03.00.0000089 -
gastroskopia
diagnostyczna z biopsjg -
uwzglednia 1 badanie
hist.-pat

Z105:
5.31.00.0000105_44.981
- Wlew roztworu
fizjologicznego w celu
dopasowania urzgdzenia

Z48:
5.31.00.0000048_48.32 -
Elektrokoagulacja zmiany

odbytnicy - inne

ASDK: 5.03.00.0000008 -
gastroskopia
diagnostyczna z biopsjg -
uwzglednia 2 lub wiecej
badan hist.-pat.

Z32:
5.31.00.0000032_45.251
- Zamknieta biopsja jelita

grubego z blizej
nieokreslonego miejsca

Z105:
5.31.00.0000105_48.35 -
Miejscowe wyciecie
zmiany odbytnicy

ASDK: 5.06.00.0000902 -
kolonoskopia
diagnostyczna

Z32:
5.31.00.0000032_45.252
- Pobranie materiatu
przez
wyszczoteczkowanie lub
wyptukanie jelita grubego

ASDK: 5.06.00.0000903 -
kolonoskopia
diagnostyczna z biopsjg
(z badaniem hist.-pat.)

Z103:
5.31.00.0000103_48.22 -
Wziernikowanie odbytnicy

i esicy przez sztuczng
przetoke

ASDK:"5703:00:0000042™=
kolonoskopia z
polipektomig jednego lub
wiecej polipéw o srednicy
do 1 cm, za pomocg petli
diatermicznej (z
badaniem hist.-pat.)

Z103:
5.31.00.0000103 48.23 -
Procto-sigmoidoskopia
sztywnym wziernikiem

Z7102:
5.31.00.0000102_49.01 -
Naciecie ropnia
okotoodbytowego

Z105:
5.31.00.0000105_49.03 -
Woyciecie polipowatej
wyrosli odbytu

Z105:
5.31.00.0000105_49.31 -
Endoskopowe wyciecie/
zniszczenie zmiany/
tkanki odbytu

Z48:
5.31.00.0000048_49.43 -
Kauteryzacja hemoroidow

Z48:
5.31.00.0000048_49.45 -
Podwigzanie hemoroidow |

Z105:
5.31.00.0000105_49.52 -
Tylne naciecie zwieracza

odbytu

Z105:
5.31.00.0000105_49.59 -
Naciecie zwieracza
odbytu — inne

Z100:
5.31.00.0000100_86.04 -
Naciecie lub drenaz skory

lub tkanki podskorne;j -
inne

Z107:
5.31.00.0000107_86.21 -
Wyciecie cysty lub zatoki

pilonidalnej

Z105:
5.31.00.0000105_49.931
- Usuniecie ciata obcego

z odbytu z nacieciem

Z103:
5.31.00.0000103_54.241
- Zamknieta biopsja: sieci




Koszt pojedynczego swiadczenia opieki zdrowotnej stanowi
sume nastepujacych kategorii:

koszty infrastruktury
gabinetu lekarskiego/
: t : : gabinetu
~ koszty realizacji procedury zabiegowe, Zabiegowego
diagnostycznej albo porady obejmujgce koszty: pracowni
diagnostyczno—
zabiegowej

Inne koszty

osobowe

wyrobow personelu
medycznych realizujgcego

procedure

zuzytych
produktow
leczniczych




Metody kalkulacji kosztow

wediug kosztow

typ oOWwWo » koszty jednego realizowanego standardowo (najczesciej wystepujgcego)
sposobu realizacji Swiadczenia w oparciu o przecietne zuzycie

materialow, realizacje procedur oraz przecietny naktad czasu pracy

personelu (koszt normatywny na podstawie statystycznej sredniej z

zuzywanych
2aSO0 béW kosztéw poniesionych w poprzednim okresie);
(normatyw)

» koszty jednego realizowanego standardowo sposobu realizacji
Swiadczenia w oparciu o rzeczywiste zuzycie materiatéw, realizacje
procedur oraz rzeczywisty czas pracy personelu lub usrednionego
kosztu rzeczywistego wszystkich zrealizowanych swiadczen — w
przypadku posiadania modutu kontrolingu i ewidencji danych medyczno-
kosztowych do unikalnego numeru kontaktu pacjenta, zostanie
usredniony koszt ze wszystkich zrealizowanych swiadczen.



Zasady ogolne

Podstawowa zasada dotyczy niedublowania pozycj
kosztowych. Jesli dana pozycja zostata wliczona w jedng
kategorie kosztow, to nie moze bycC wykazana w innej.

Wartosci uzupetnione w arkuszach dodatkowych zliczajg
sie automatycznie




Charakterystyka swiadczenia - przykiad

Okres, ktorego dotyczy wtasna kalkulacja kosztow 2019
Liczba procedur/porad na podstawie, ktorej sporzadzono kalkulacje kosztéw 20
Kod resortowy charakteryzujgcy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesc¢

VIl systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych - poradnia lub pracowania

zabiegowa, w ktorej realizowano swiadczenie rozliczane ponizszym kodem produktu 1500

[jesli swiadczenie jest realizowane w kilku poradniach i jest to tgczna kalkulacja
kosztow, nalezy kody resortowe podac po przecinku]

Kod produktu, z ktérego sprawozdawane (rozliczane) jest Swiadczenie

5.31.00.0000107

Jesli dotyczy: kod procedury zabiegowej ICD-9 opisujgcej swiadczenie (jesli

Swiadczenie opisane jest wiecej niz jedna procedurg medyczng nalezy podac¢ kody ICD- 86.21
9 po przecinku)

Sredni czas trwania procedury/porady wyrazony w minutach: przez czas trwania

procedury/porady rozumie sie catkowity czas przebywania pacjenta w gabinecie 20
lekarskim/ gabinecie zabiegowym/ pracowni diagnostyczno-zabiegowej

Jesli dotyczy: kod rozpoznania gtbwnego ICD-10 LO5




Charakterystyka swiadczenia - przykiad

Koszt infrastruktury (stawka godzinowa pracy gabinetu lekarskiego/ gabinetu

zabiegowego/ pracowni diagnostyczno-zabiegowe)) 30,00
Koszt procedury zabiegowej/diagnostycznej lub porady, w tym: 161,67
Koszt produktéw leczniczych 21,00
Koszt wyrobéw medycznych 30,67
Koszt procedur diagnostycznych i badan laboratoryjnych 0,00
Koszt wykorzystania infrastruktury w trakcie procedury zabiegowej/diagnostycznej lub 10.00
porady ’
Koszty osobowe 100,00
Inne koszty 0

RAZEM KOSZTY

161,67




ZASADY - koszty infrastruktury gabinetu lekarskiego/ gabinetu
zabiegowego/ pracowni diagnostyczno-zabiegowej

Koszty infrastruktury sg to koszty utrzymania osrodka powstawania kosztow (OPK)
realizujgcego dane swiadczenie. Ustala sie je jako catkowite koszty OPK pomniejszone o
koszty produktow leczniczych i wyrobow medycznych, wynagrodzen personelu oraz
alokowane koszty procedur medycznych wykonanych przez inne OPK.

Zaleca sie przypisanie kosztow infrastruktury w przeliczeniu na godzine zajetosci
pomieszczen.

Czas trwania procedury/porady moze bycC ustalony w sposob rzeczywisty lub normatywny
— w zaleznosci od przyjete] metody kalkulacii.




Sktadowe kalkulacji - przykiad

Liczba
. . (podanych jednostek : .
_ Nazwa jednostki miary miary leku, zuzytych Koszt jednostki (podanyc.h Jednqstek miary
Kategoria podanego leku czy . ; . . leku, zuzytych jednostek
. jednostek miary wyrobu miary dla PL i )
(PL/IWM/PR) zuzytego wyrobu miary wyrobu medycznego
medycznego czy WM/ koszt PR
medycznego czy wykonanych procedur
wykonanych procedur medycznych) (1)
medycznych) yezny
Morphini Sulfas 10mg/ml; 10 amp. 1 ml PL amp. 10 1,90 11,90
PARACETAMOL INJ1G/100 ml(x10FL) PL FLAKON 6 2,30 13,80
Badanie ogélne moczu PR nd 10 2,90 29,00
Morfologia krwi z petnym réznicowaniem

leukocytow(automatycznym) PR liczba wykonan 10 5,50 55,00
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 sterylna 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/2ML (x50 amp.) PL amp. 5 1,75 8,75

35,86 zt 7,37 zt 146,00 zt

O




Zasady - koszty realizacji procedury zabiegowej, diagnostycznej
albo porady

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

procedur diagnostycznych i badan laboratoryjnych.

2) Koszty produktow leczniczych i wyrobéw medycznych mogag by¢ ujmowane w ilosciach rzeczywistych lub wynikajgcych z normatywu
realizacji Swiadczenia — w zaleznosci od przyjetej metody kalkulacji.

3) W przypadku procedur diagnostycznych i badan laboratoryjnych nalezy uwzgledni¢ ich liczbe oraz koszt jednostkowy. W zaleznosci
od przyjetego sposobu kalkulaciji liczba procedur moze odpowiadac przecietnej (typowej) albo rzeczywistej liczbie ich realizacii.

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

'(9) Koszt osobowe powinny obejmowac petne koszty pracodawcy zwigzane z zatrudnieniem personelu (w tym w szczegolnosci koszty
wynagrodzen, sktadki z tytutu ubezpieczen spotecznych i funduszu pracy, rowniez te ptacone przez pracodawce - sktadki ZUS
emerytalne, rentowe, pomostowe, wypadkowe, a takze pozostate koszty zwigzane z personelem takie jak odpisy na ZFSS, skfadki
PFRON, BHP, koszty szkolen pracownikéw, odziezy ochronnej i roboczej). Koszty wynagrodzen przypadajgce na jedng godzine pracy
oblicza sie na podstawie catosciowego zatrudnienia pracownika w podmiocie w przyjetym okresie przy zatozeniu, ze 1 etat obejmuje
przecietnie 160 godzin pracy miesiecznie. W przypadku pracownikow wynagradzanych za procedure/ porade przyjgc nalezy stawke za
jedno swiadczenie. Czas zaangazowania moze by¢ ustalony w sposob rzeczywisty lub normatywny — w zaleznosci od przyjetej metody

kalkulacii.




Koszty osobowe - przyktad

W arkuszu nalezy wykazac personel biorgcy udziat w realizacji procedury zabiegowej/diagnostycznej,
porady w podziale na poszczegolne kategorie wraz z przypisang wysokoscig kosztow

- . Czas trwania
Liczba osdob

Nazwa kategorii . Wynagrodzenie za godzing Wynagrodzenie za: (1) procedury/porady (w
. uczestniczacyc . :
Kod personelu biorgcego h w orocedurze  Pracy lub za procedure  godzine pracy lub za (2) przypadku podania
udziat w realizacji P! . zabiegowa/diagnostyczna, procedure wynagrodzenia za godzing Wartos¢
procedury : : zabiegowej/ SN . - :
procedury zabiegowej/ diaanostvcznei porade w odniesieniu do zabiegowal/diagnostyczng pracy) lub liczba procedur
diagnostycznej, porady 9 yeznej, jednej osoby , porade (w pozostatych
poradzie
przypadkach)
86.21 LEKARZ 1 80 1 120 160,00
86.21 | PIELEGNIARKA 2 60 1 120 240,00

taczne koszty osobowe

400,00 zt
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taczny koszt

Kategoria personelu w odniesieniu do danej kategorii personelu

LEKARZ 160,00 z}
LEKARZ ANESTEZJOLOG 0,00 zt
PIELEGNIARKA 240,00 zt
PIELEGNIARKA ANESTEZJOLOGICZNA 0,00 z
POLOZNA 0,00 zt
PERFUZJONISTA 0,00 zt
PSYCHOLOG 0,00 z
PSYCHOTERAPEUTA 0,00 zt
TERAPEUTA 0,00 zt
Kategorie personelu -
LOGOPEDA 0,00 zt
p rzy k'a d FIZJOTERAPEUTA 0,00 zt
REHABILITANT 0,00 zt
TECHNIK REHABILITACJI 0,00 zt
MASAZYSTA 0,00 z
MGR REHABILITACJI 0,00 zt
FIZYK MEDYCZNY 0,00 zt
TECHNIK 0,00 zt
TERAPEUTA ZAJECIOWY 0,00 zt
POZOSTALY MEDYCZNY 0,00 zt
RATOWNIK MEDYCZNY 0,00 zt
POZOSTALY NIEMEDYCZNY 0,00 zt
SALOWA 0,00 zt
REJESTRATORKA 0,00 z
SEKRETARKA MEDYCZNA 0,00 zt
OPIEKUN MEDYCZNY 0,00 z
SANITARIUSZ 0,00 z 12




Inne koszty

Koszty nie ujete we wczesniejszych kategoriach, jesli wystepujg

NEVAWE!

0,00 zt
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ZASADY - Inne koszty

W te] czesci wskazac nalezy inne pozycje, ktore
swiadczeniodawca uwzglednia w kalkulacji, a ktore nie zostaty

ujete w poprzednich kategoriach (np. koszty zarzadu, jesli nie sg
alokowane do osrodkow dziatalnosci podstawowej).
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