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Brak jednolitych zasad prowadzenia rachunku kosz-
tow przez §wiadczeniodawcéw ma wplyw zaréwno na
ograniczone mozliwosci zarzadzania podmiotami, jak
i zbierania rzetelnych i poréwnywalnych danych na po-
trzeby wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych — tak w ocenie skutkéw
regulacji Ministerstwo Zdrowia uzasadnialo koniecz-
no$¢ wprowadzenia jednolitego standardu rachunku
kosztéw w podmiotach leczniczych.

W konsekwencji 19 listopada 2020 r. w Dzienniku
Ustaw opublikowano Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zaleceni
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u §wiadcze-
niodawcéw (Dz.U. 2020 poz. 2045). Rozporzadzenie
jest aktem wykonawczym do Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020 poz. 2045
z pézn. zm.), ktéra zgodnie z zapisami art. 31lc ust. 6.
zobowigzuje wszystkie podmioty lecznicze (z wylacze-
niem wskazanych w art. 31lc ust. 8 — m.in. udzielaja-
cych $wiadczen opieki zdrowotnej wylacznie w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej) do wdrozenia z dniem
wejScie w zycie rozporzadzenia, tj. 1 stycznia 2021 r.,
nowego standardu rachunku kosztéw.

Jednym z najwazniejszych, a réwnoczeénie najbar-
dziej pracochtonnym elementem wdrozenia nowego
standardu rachunku kosztéw w podmiotach leczni-
czych jest prawidlowa wycena procedur medycznych.
Stanowi ona podstawowg informacje kosztowa doty-
czacy nie tylko rentownosci pojedynczych §wiadczen
realizowanych przez proceduralne o$rodki powstawania
kosztéw (OPK proceduralne), lecz takze rentownosci
zadaniowych o$§rodkéw powstawania kosztéw (OPK
zadaniowe), na rzecz ktérych OPK proceduralne reali-
zujg procedury medyczne.

Artykul 1 § 4 rozporzadzenia okresla trzy etapy
kalkulacji kosztu wytworzenia OPK: etap I — ewiden-
cja kosztéw bezposrednich OPK, etap II — alokacja
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kosztéw posrednich, wynikajaca z kosztéw OPK dzia-
talno$ci pomocniczej na rzecz innych OPK, etap 11T —
alokacja pozostalych kosztéw posrednich, wynikajaca
z kosztéw OPK dziatalnosci podstawowej, w tym kosz-
téw OPK proceduralnych na rzecz OPK, dla ktérych
realizowaly ustugi. Kalkulacja pozostatych kosztéw
posrednich, o ktérych mowa w etapie III, wymaga do-
konania wyceny kosztéw wytworzenia procedur me-
dycznych realizowanych przez OPK proceduralne.

Na koszty wytworzenia procedury medycznej sktada
sie suma kosztéw bezpo$rednich procedury medycznej
i kosztéw posrednich procedury medycznej (ryc. 1).

Rycina 1. Struktura kosztéw wytworzenia procedury
medycznej

Koszt bezposredni procedury medycznej stano-
wi taczny koszt zasobéw materiatlowych i osobowych
zuzywanych podczas wykonywania procedury medycz-
nej (ryc. 2), zgodnie z przyjetym przez podmiot lecz-
niczy sposobem wyceny procedur medycznych, o czym
bedzie mowa w dalszej cze$ci artykutu.

Rycina 2. Sktadowe kosztoéw bezposrednich procedury
medycznej
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Koszt posredni procedury medycznej stanowig pozo-
stale koszty OPK proceduralnego, niebedace kosztem
bezposrednim procedury medycznej, w tym przede
wszystkim koszty infrastruktury budowlanej i sprze-
towej OPK proceduralnego przypadajace na jedna pro-
cedure medyczng (ryc. 3).

Koszty pofrednie
procedury medyczne]

Rycina 3. Sktadowe kosztéw posrednich procedury me-
dycznej
n = liczba procedur zrealizowanych w ramach OPK proceduralnego

Przed przystgpieniem do wyceny kosztéw wytworzenia
procedur medycznych podmiot leczniczy jest zobowia-
zany do prawidlowego wyodrebnienia funkcjonujacych
w jego strukturze organizacyjnej OPK proceduralnych.

Nastepnie — zgodnie z zapisami ust. 5 § 7 Rozporza-
dzenia — podmiot leczniczy dla kazdego wyodrebnionego
OPK proceduralnego sporzadza wykaz procedur, ktére
sa w nim wykonywane, z wykorzystaniem aktualne-
go stownika procedur medycznych (ICD-9 PL). Jesli
w ramach jakiegokolwiek OPK proceduralnego wyko-
nywane sa procedury, ktére nie majg kodu w klasyfikacji
ICD-9 PL, ustawodawca dopuszcza uzycie kodu wlasne-
go. Kod wiasny moze by¢ réwniez uzyty, jezeli zdaniem
podmiotu leczniczego doprecyzowuje informacje o wy-
konywanej procedurze. W przypadku wykazania kodéw
wlasnych podmiot leczniczy — w ramach udostepniania
danych Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji — przekazuje stownik kodéw wiasnych z przypo-
rzagdkowaniem kodu ze stownika ICD-9 PL.

Po sporzadzeniu wykazu wykonywanych procedur
medycznych dla kazdej procedury umieszczonej w wy-
kazie OPK proceduralnego podmiot leczniczy sporzadza
ilosciowe zestawienie zasobéw materialowych zuzywa-
nych podczas jej wykonywania oraz zestawienie zaan-
gazowanego personelu medycznego wraz z kosztami
osobowymi tego personelu, zgodnie z przyjetym przez
podmiot leczniczy sposobem wyceny procedur medycz-
nych, o czym bedzie mowa w dalszej czesci artykutu.

W kolejnym kroku dla wszystkich procedur me-
dycznych realizowanych w poszczegélnych OPK pro-
ceduralnych podmiot leczniczy sporzadza i prowadzi
ilosciowa ewidencje ich wykonania.

Po zrealizowaniu powyzszych prac podmiot leczni-
czy moze przystapi¢ do wyceny procedur medycznych,
a $cislej — wedtug nomenklatury przyjetej w Rozporza-
dzeniu — do ,,wyceny kosztéw wytworzenia procedury
medycznej”.

Trzy metody wyceny

W zataczniku nr 9 do rozporzadzenia przedstawio-
no trzy metody wyceny kosztéw wytworzenia procedur
medycznych (ryc. 4):
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1) wedtug rzeczywistych kosztéw zuzytych zasobéw,

2) na podstawie kosztéw typowo zuzywanych za-
sobéw materialowych i osobowych przy sposobie na-
liczania kosztéw posrednich proporcjonalnie do czasu
trwania procedur medycznych,

3) na podstawie kosztéw typowo zuzywanych za-
sobéw materiatlowych i osobowych przy sposobie na-
liczania kosztéw posrednich na podstawie jednostki
kalkulacyjnej.

Podmioty lecznicze maja mozliwo$¢ wyboru jednej
z tych metod w zaleznosci od posiadanych zasobéw in-
formatycznych.

Rycina 4. Metody wyceny procedur medycznych

W metodzie opartej na rzeczywistych kosztach warto$¢
zasobdw zuzywanych bezposrednio do wykonania proce-
dury medycznej ustala sie na bazie zewidencjonowanego
zuzycia, czyli koszty materialowe ustala si¢ na podsta-
wie rzeczywistego zuzycia i biezacych cen materialéw,
a koszty osobowe na podstawie rzeczywistego czasu pracy
personelu medycznego z grup zawodowych wykonujacych
dana procedure medyczng i stawek wynagrodzen obli-
czonych zgodnie z zasadami opisanymi ponizej (ryc. 5).

Kossty beipeirednie

Kesaty esobowe
podstawie r
pracy pers

procedury medyczne]

Rycina 5. Sposob ustalania kosztéw bezposrednich
procedur medycznych metoda opartg na rzeczywistych
kosztach zuzytych zasobow

Koszty osobowe poszczegdlnych grup zawodowych
personelu medycznego wykonujacego dang procedure
(lekarze, pielegniarki, technicy oraz pozostaly personel
medyczny) sg kalkulowane odrebnie dla kazdego OPK
proceduralnego i obejmujg koszty wynagrodzef nie-
zaleznie od form zatrudnienia. W przypadku uméw
0 prace sg to koszty wynagrodzen (z wylaczeniem kosz-
téw nagréd jubileuszowych oraz odpraw emerytalnych
lub rentowych) wraz pochodnymi (sktadki ZUS emery-
talne, rentowe, wypadkowe, Fundusz Pracy i Fundusz
Solidarno$ciowy, Fundusz Emerytur Pomostowych,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Pracowniczy Plan Kapitalowy). W przypadku pozo-
stalych form zatrudnienia sa to ponoszone przez §wiad-
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czeniodawce koszty podwykonawstwa medycznego
lub uméw cywilnoprawnych (kontraktéw lub uméw
zlecenie, o dzieto i in.). Koszty wynagrodzefi przypa-
dajace na jedng godzine pracy oblicza si¢ na podstawie
calo$ciowego zatrudnienia pracownika w podmiocie
w przyjetym okresie, np. jednego roku (ryc. 6). Licz-
ba etatéw przeliczeniowych personelu zatrudnionego
w poszczegblnych OPK proceduralnych ustalana jest
przy zatozeniu, ze jeden etat obejmuje przecietnie
160 godzin pracy miesiecznie.

Stawka godzinows
wynagrodzenia w dane] gruple
rawodawej

Liczba godtin pracy
pracownikiw w danej
grupie zawadawe]

Rycina 6. Wzér na obliczanie stawki godzinowej wyna-
grodzenia w danej grupie zawodowej

Wysokos¢ kosztow posrednich procedur medycz-
nych zrealizowanych w OPK proceduralnym oblicza
sie ta metodg jako réznice miedzy catkowitym kosz-
tem tego OPK proceduralnego a catkowitymi koszta-
mi bezpos$rednimi procedur medycznych wykonanych
w tym OPK (ryc. 7).

Rycina 7. Wz6r na obliczanie wartosci kosztéw posred-
nich procedur medycznych metoda opartg na rzeczywi-
stych kosztach zuzytych zasobow

Koszty posrednie przypisuje sie do procedury me-
dycznej na podstawie rzeczywistego czasu wykonywa-
nia tej procedury i stawki kosztéw posrednich przypa-
dajacych na jednostke czasu (ryc. 8).

Rycina 8. Wz6r na obliczanie kosztéw posrednich poje-
dynczej procedury medycznej metoda oparta na rzeczy-
wistych kosztach zuzytych zasobéw

Stawke kosztéw posrednich procedury medycznej
przypadajacych na jednostke czasu w OPK procedu-
ralnym ustala sie w okresie rozliczeniowym, dzielac
koszty posrednie OPK proceduralnego przez catkowi-
ty rzeczywisty czas realizacji wszystkich procedur me-
dycznych w tym OPK (ryc. 9).
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Rzecoywisty czas realizac]i
wazysthich procedur
mdyczrrych, w tym OPK

Stawha kosttéw pedredsich

prrypadajaca na jedrosthe
cxasu

Rycina 9. Wz6r na obliczanie stawki kosztow posred-
nich procedury medycznej przypadajacych na jednost-
ke czasu w OPK proceduralnym metoda oparta na rze-
czywistych kosztach zuzytych zasobow

W metodzie opartej na kosztach typowo zuzywa-
nych zasobéw jednostkowe koszty normatywne proce-
dury medycznej s ustalane na podstawie jej rutynowe-
go wykonania, standardowo stosowanych materialéw,
przecietnego ilosciowego zuzycia i biezacych cen ma-
terialéw oraz kosztéw osobowych obliczonych wedlug
przecietnego nakladu czasu pracy oséb wykonuja-
cych procedure medyczng i stawek ich wynagrodzen
(ryc. 10) zgodnie z zasadami wskazanymi powyzej.

Rycina 10. Spos6b wyceny kosztéw normatywnych pro-
cedur medycznych metodg opartg na kosztach typowo
zuzywanych zasobéw

Jak wcze$niej wspomniano, w metodzie opartej na
kosztach typowo zuzywanych zasobéw koszty posred-
nie procedur medycznych moga by¢ kalkulowane na
dwa sposoby:

1) proporcjonalnie do czasu trwania procedur me-
dycznych,

2) na podstawie jednostki kalkulacyjne;.

W przypadku pierwszego sposobu warto$¢ kosztéw
posrednich procedur medycznych oblicza sie jako r6z-
nice miedzy catkowitym kosztem OPK proceduralne-
go a catkowitymi kosztami normatywnymi procedur
medycznych (suma iloczynéw liczby wykonanych pro-
cedur medycznych i ich jednostkowych kosztéw norma-
tywnych) wykonanych w tym OPK (ryc. 11).

Rycina 11. Wz6r na obliczanie wartosci kosztéw po-
Srednich procedur medycznych metoda oparta na kosz-
tach typowo zuzywanych zasob6éw — proporcjonalnie do
czasu trwania procedur medycznych
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Koszty posrednie przypisuje si¢ do procedury me-
dycznej na podstawie typowego czasu wykonywania tej
procedury i stawki kosztéw posrednich przypadajacych
na jednostke czasu (ryc. 12).

e

phidg

Stawka kosrtdw podrednich
preypadajaca na jedncsths czasu
(ng. na godzing]

Kosit poiredni
procedury medyczne]

Standardowy (typowy]
czas trwania procedury

Rycina 12. Wz6r na obliczanie kosztéw posrednich po-
jedynczej procedury medycznej metoda oparta na kosz-
tach typowo zuzywanych zasob6éw — proporcjonalnie do
czasu trwania procedur medycznych

Stawke kosztéw posrednich procedury medycznej
przypadajacych na jednostke czasu w OPK procedu-
ralnym ustala sie cyklicznie, dzielac koszty posrednie
OPK proceduralnego przez catkowity typowy czas
realizacji wszystkich procedur medycznych, w tym
OPK (ryc. 13).

Reecrywisty czas realizacii
wazysthich procedur
redyezrych, w tym OFF

Stawka kosttéw podrednich
proypadajqca na jednosthy
casu
Inp. na godzing}

Kosaty podrednie procedur
medycznych

Rycina 13. Wzér na obliczanie stawki kosztéw posred-
nich procedury medycznej przypadajacych na jednost-
ke czasu w OPK proceduralnym metoda oparta na kosz-
tach typowo zuzywanych zasob6éw — proporcjonalnie do
czasu trwania procedur medycznych

W przypadku obliczei na podstawie jednostki kalku-
lacyjnej koszt posredni procedury medycznej wycenionej
metodg oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobéw
stanowi réznice miedzy kosztem wytworzenia a kosztem
normatywnym danej procedury medycznej (ryc. 14).

Koszt normatywny
procedury medycznej

Kosat podrednl | Koszt wytworzenia | |

procedury medycane]

procedury medycinej

Rycina 14. Wz6r na obliczanie kosztéw posrednich
pojedynczej procedury medycznej metodg opartg na
kosztach typowo zuzywanych zasobéw na podstawie
jednostki kalkulacyjnej

Do wyliczenia kosztéw wytworzenia procedury
medycznej stosuje sie narzut jednostki kalkulacyjnej
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na jednostkowy koszt normatywny danej procedury
medycznej, ktory jest iloczynem kosztu wytworzenia
jednostki kalkulacyjnej i jednostkowego kosztu nor-
matywnego procedury medycznej (ryc. 15).

Kesat wytworzenla
procedury medycznej

Kaszt wytworzenia
jednestii kalkulacyjnej
OFK proceduralnego

Narmatywrry {bezpedredni]
koszt dane] procedury

Rycina 15. Wz6r na obliczanie kosztu wytworzenia pro-
cedury medycznej metoda opartg na kosztach typowo
zuzywanych zasobéw na podstawie jednostki kalkula-
cyjnej

Koszt wytworzenia jednostki kalkulacyjnej dla
OPK proceduralnego wylicza si¢ przez podzielenie
catkowitych kosztéw OPK poniesionych w okresie
sprawozdawczym przez sume kosztéw normatywnych
poniesionych w tym OPK w tym okresie (ryc. 16).

Koszt wytworzenls
Jodnosthd kalkulacyjmef
OPK proceduralnego

Suma kosztim nomastywerych
ponkesicayeh w tym OPK w okresic
sprawozdawezym

w olresic sprawcedawezym

Rycina 16. Wz6r na obliczanie kosztu wytworzenia jed-
nostki kalkulacyjnej dla OPK proceduralnego

Nalezy pamietaé, ze zastosowanie metody opartej
na kosztach typowo zuzywanych zasobéw wymaga co
najmniej corocznej aktualizacji wyceny procedur me-
dycznych lub kazdorazowo, gdy zmienila si¢ technolo-
gia wykonywania danej procedury.

Organizacja procesu wyceny kosztéw wytworzenia
procedur medycznych powinna by¢ poprzedzona:

1) powotaniem w ramach podmiotu leczniczego ze-
spolu ds. wyceny procedur medycznych, w sktad kté-
rego wejda zar6wno pracownicy medyczni (w tym pra-
cownicy medyczni reprezentujacy poszczegélne OPK
proceduralne wyodrebnione w podmiocie leczniczym),
jak i pracownicy niemedyczni,

2) opracowaniem harmonogramu prac zwiazanych
z wyceng procedur medycznych w podmiocie leczniczym.

Piotr Magdziarz, partner zarzgdzajgcy w Formedis,
Medical Management & Consulting

W artykule przedstawiono teoretyczne zasady wyceny procedur
medycznych wynikajqce z zapiséw Rozporzqgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczqcych
standardu rachunku kosztéw u swiadczeniodawcéw (Dz.U. 2020

poz. 2045). W kolejnym wydaniu ,,Menedzera Zdrowia” przedstawimy
praktyczne zastosowanie powyzszych informacji w case study.
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