ZARZADZENIE Nr 6/2021
PREZESA
AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI

z dnia 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
stacjonarnych

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 p6zn. zm.),

zarzadza sig, co nastgpuje.

§ 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 Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, stanowigce Zalacznik do zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

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



Zatacznik

do Zarzadzenia nr 6/2021

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

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

Koszt pojedynczego $wiadczenia opieki zdrowotnej stanowi sume nastepujacych kategorii:

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

2. w przypadku $wiadczen zabiegowych dodatkowo koszty realizacji zabiegu
operacyjnego albo diagnostyki zabiegowej, obejmujace koszty: zuzytych produktow
leczniczych 1 wyrobow medycznych, znieczulenia, personelu realizujacego procedurg,
infrastruktury bloku operacyjnego,

3. koszty pobytu na oddziatach,

4. 1inne koszty (w tym koszty gotowos$ci osrodkow).

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

Identyfikator §wiadczeniodawcy nadawany przez wlasciwy Oddziat 121/000000
Wojewddzki NFZ (kod $§wiadczeniodawcy)

Charakterystyka Swiadczenia
Podstawa sporzadzenia karty kalkulacji kosztow pojedynczego ].') koszty typowq
swiadczenia zuzywanych zasobow

(normatyw)

Okres, ktorego dotyczy wihasna kalkulacja kosztow 2019
Liczba hospitalizacji na podstawie, ktorej sporzadzono kalkulacje 20
kosztow
Kod resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komorki
organizacyjnej, stanowiacy cze$¢ VIII systemu resortowych kodow
|’de.ntyf|ka(.:yjnych - oddziat gzp1ta1ny, na ktorym jest r'ea’h.zowane 4500:4530:4910:4260
$wiadczenie, rozliczane ponizszym kodem produktu [jesli
swiadczenie jest realizowane na kilku oddziatach i jest to taczna
kalkulacja kosztoéw, nalezy kody resortowe poda¢ po przecinku]
I,<OF1 proqutu, z ktorego sprawozdawane (rozliczane) jest 551.01.0011097
$wiadczenie
Sredni czas trwania procedury wyrazony w minutach: przez ,.czas
trwania procedury” rozumie si¢ catkowity czas przebywania 180
pacjenta na bloku/sali operacyjnej, pracowni diagnostyczno-
zabiegowej
Jesli dotyczy: kod procedury zabiegowej ICD-9 opisujace;j
swiadczenie (jesli §wiadczenie opisane jest wigcej niz jedna 55.690
procedurg medyczna nalezy podaé¢ kody ICD-9 po przecinku )




Jesli dotyczy: kod rozpoznania gtéwnego ICD-10 N18.0
Pozycja kosztow Warto$é

Pobyt (koszt osobodnia x liczba dni pobytu) 13 767,00 zt

Koszt produktéw leczniczych w trakcie hospitalizacji 25,70 zt

Koszt wyrobé6w medycznych w trakcie hospitalizacji

w koszcie osobodnia

Koszt procedur diagnostycznych i badan laboratoryjnych w trakcie

hospitalizacji 605,00 z1
Koszt zabiegu operacyjnego lub diagnostyki zabiegowej, w tym: 2 849,13 zt
Koszt produktow leczniczych 2,51 zt
Koszt wyrobé6w medycznych 22,53 7
Koszt infrastruktury (bloku operacyjnego/ sali zabiegowej) 555,00 zt
Koszty osobowe 2 222,00 zt
Koszt znieczulenia 47,09 zt
Inne koszty -zt
RAZEM KOSZTY 17 246,83 zi

Podstawowa zasada dotyczy niedublowania pozycji kosztowych. Jesli dana pozycja zostata
wliczona w jedng kategori¢ kosztow to niec moze by¢ wykazana w innej. Przyktadowo, jesli
wynagrodzenie lekarzy w trakcie pracy na dyzurze zostalo 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 realizujacego te procedury to nie powinny by¢ dublowane jako koszt gotowosci.

W polu ,,Podstawa sporzadzenia karty kalkulacji kosztow pojedynczego swiadczenia™: nalezy
wskaza¢ jaka zostala wybrana metoda sporzadzenia kalkulacji kosztow pojedynczego

Swiadczenia (pole z lista wyboru) tj.:

1. wedlug kosztow typowo zuzywanych zasobow (normatyw) — przedstawienie kosztow

jednego realizowanego standardowo (najczgsciej wystepujacego) sposobu realizacji
Swiadczenia w oparciu o przecigtne zuzycie materiatow, realizacje procedur oraz
przecigtny naktad czasu pracy personelu (koszt normatywny na podstawie statystycznej
sredniej z kosztow poniesionych w poprzednim okresie);

wedlug rzeczywistych kosztow zuzytych zasobdéw — przedstawienie kosztow jednego
realizowanego standardowo sposobu realizacji $wiadczenia w oparciu o rzeczywiste
zuzycie materiatdw, 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 wyrazony w minutach” — to zapis minut, np. 45, 120 (2
godzin).



Szczegoélowe zasady dotyczace poszczegolnych kategorii

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

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

2) Koszty produktow leczniczych i wyrobow mogg by¢ ujmowane w ilo$ciach rzeczywistych
lub wynikajacych z normatywu realizacji §wiadczenia.

3) W odniesieniu do kosztow produktow leczniczych i wyrobow zuzywanych w trakcie
pobytu (i nie przypisywanych bezposrednio do pacjenta) mozliwe jest réwniez okreslenie
kosztow przypadajacych na osobodzien pobytu pacjenta.

4) W przypadku procedur wykazywanych w tej czg¢$ci nalezy uwzglednic ich liczbg oraz koszt
jednostkowy. Liczba moze by¢ okreslona w sposob rzeczywisty lub $redni.

Kategoria 2: koszty realizacji zabiegu operacyjnego albo diagnostyki zabiegowej

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

2) Ujac nalezy 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
obowigzujacym w podmiocie leczniczym. W przypadku personelu zaangazowanego na
state (tj. niewynagradzanego za procedur¢) zaleca si¢ przypisanie kosztow proporcjonalnie
do czasu zaangazowania zasobow, ale dopuszcza si¢ inny klucz, jesli jest stosowany przez
swiadczeniodawce, o ile nie znieksztalca on wynikow kalkulacji. Czas zaangazowania
moze by¢ ustalony w sposdb rzeczywisty lub normatywny. Uwaga: w przypadku
personelu zatrudnionego w oddziale szpitalnym, kosztéw osobowych zwigzanych z
realizacjg zabiegu nie nalezy uwzglednia¢ w koszcie osobodnia.

4) Koszty infrastruktury sg to koszty utrzymania osrodka realizujacego dang procedure.
Ustala si¢ je jako calkowite koszty osrodka pomniejszone o koszty produktéw leczniczych
1 wyrobow medycznych, wynagrodzen personelu uczestniczacego w realizacji procedury
(przypisywanego do $wiadczenia obok kosztow infrastruktury) oraz koszty innych
procedur medycznych. W szczego6lnosci uwzgledniajg nastgpujace koszty: amortyzacje,
zuzycie materiatow innych niz leki 1 wyroby medyczne, energii, ustugi obce inne niz
kontrakty personelu uczestniczacego w realizacji procedury oraz procedury medyczne,
wynagrodzenia 1 ubezpieczenia spoleczne personelu innego niz uczestniczacego w
realizacji procedury, podatki i oplaty, pozostale koszty rodzajowe, koszty osrodkéw
pomocniczych alokowane do tego osrodka, koszty zarzadu (jesli sa przenoszone do
os$rodka). Zaleca si¢ przypisanie kosztéw infrastruktury proporcjonalnie do czasu zajgtosci
pomieszczen na realizacj¢ procedury, ale dopuszcza si¢ inny klucz, jesli jest stosowany



przez §wiadczeniodawce, o ile nie znieksztatca on wynikow kalkulacji. Czas zajetosci
pomieszczen moze by¢ ustalony w sposob rzeczywisty lub normatywny.
Jezeli koszty znieczulenia nie obejmuja kosztow pracy personelu (lekarza anestezjologa i
pielggniarki), to powinny one zosta¢ ujete w pozycji ,,koszty osobowe”.

Kategoria 3: Koszty pobytu na oddzialach

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

2) Koszty pobytu obejmuja nastgpujace pozycje kosztowe: koszty amortyzacji, koszty
zuzycia materialow 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 sa przenoszone do osrodka).

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

Kategoria 4: Inne koszty

1) W tej czeSci prosimy o wskazanie innych pozycji, ktore $wiadczeniodawca uwzglednia
w kalkulacji, a ktore nie zostaty ujete w poprzednich kategoriach (np. koszty zarzadu, jesli
nie sg alokowane do o$rodkéw dziatalnosci podstawowej).

Dodatkowo w arkuszu ,,Skladowe kalkulacji” dotaczyé nalezy zestawienie sktadowych
kalkulacji, to jest podanych produktow leczniczych, zuzytych wyrobow medycznych wraz
z wielkos$cig zuzycia, wykonanych procedur medycznych wraz z liczbg wykonan oraz ich
kosztem, zgodnie z ponizszym wzorem. W przypadku procedur medycznych w polu
,jednostka miary” dopuszcza si¢ wpis ,,nd.”. W ponizszej tabeli ,,sktadowe kalkulacji”
przedstawiono przyktady poprawnego zapisu danych:

Liczba Wartos¢
(podanych (podanych
Nazwa jednostek miary jednostek miary
jednostki miary | leku, zuzytych Koszt leku, zuzytych
. podanego leku | jednostek miary | . . | jednostek miary
Pozycja ; jednostki
czy zuzytego wyrobu miar wyrobu
wyrobu medycznego czy y medycznego czy
medycznego wykonanych wykonanych
procedur procedur
medycznych) medycznych)
hospitalizacja
Morphini Sulfas 10 mg/ml; 10 amp. 1 ml amp. 10 1,90 11,90
PARACETAMOL INJ 1 G/100 ML (x10 FL) FLAKON 6 2,30 13,80
Badanie ogdlne moczu nd 10 2,90 29,00
Morfologla krwi z pelnym réznicowaniem liczba , 10 5,50 55,00
leukocytoéw (automatycznym) wykonan




Badanie mikroskopowe materiatlu z pgcherza
moczowego, cewki moczowej, stercza,
pecherzykow nasiennych, tkanki nd 3 13,00 39,00
okolopecherzowej, moczu i nasienia - posiew
(badanie bakteriologiczne moczu - uromedium)

Konsultacja nefrologiczna nd 2 99,00 198,00
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez

kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem nd 1 222,00 222,00
(watroba)

RTG klatki piersiowej nd 1 45,00 45,00
EKG nd 1 17,00 17,00

zabieg operacyjny

Glucosum 10% inj. 500 ml butelka 1 2,20 2,20
Calcium chlor. 10% inj. 0,1g/2ml x 10 amp/10ml amp. 0,5 0,62 0,31
Odziez operacyjna szt. 4 3,00 12,00
Ochraniacze na obuwie para 4 0,18 0,72
Serwety do rak szt. 4 0,61 2,44
Cewnik Foleya nr 16 szt. 1 1,21 1,21
Strzykawka 10 ml szt. 1 0,22 0,22
Rekawiczki sterylne pudrowane para 6 0,99 5,94
ATROPINUM SULF. IMG/ML (10 AMP) amp. 1 1,44 1,44
FENTANYL INJ. 0,1 MG/2 ML [X50 AMP.] amp. 5 1,75 8,75
Zestaw do pomiaru liniowego pojedynczy szt. 1 31,00 31,00
Rurka intubacyjna szt. 1 2,55 2,55
Rurka ustno-gardtowa szt. 1 0,35 0,35
Filtr p/bakteryjny (do aparatu do znieczulenia) szt. 1 3,00 3,00

Uwaga: suma kosztow produktow leczniczych, wyrobow medycznych , procedur medycznych musi
by¢ rowna sumie kosztow wskazanych w karcie w poszczegdlnych etapach (tabela). W ponizszej
tabeli przedstawiono zestawienie kosztow:

Pozycja kosztow Wartos¢
Koszt produktow leczniczych w trakcie hospitalizacji 25,70 zt
Morphini Sulfas 10 mg/ml; 10 amp. 1 ml 11,90
PARACETAMOL INJ 1 G/100 ML (x10 FL) 13,80
Koszt procedur diagnostycznych i badan
laboratoryjnych w trakcie hospitalizacji Oz
Badanie ogdlne moczu 29,00
Morfologia krwi z pelnym ro6znicowaniem leukocytow 55,00

(automatycznym)




Badanie mikroskopowe materiatu z pgcherza

moczowego, cewki moczowej, stercza, pecherzykow

nasiennych, tkanki okotopgcherzowej, moczu i nasienia 39,00
- posiew (badanie bakteriologiczne moczu -

uromedium)

Konsultacja nefrologiczna 198,00
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez kontrastu i

co najmniej dwie fazy z kontrastem (watroba) 222,00
RTG klatki piersiowej 45,00
EKG 17,00
Koszt produktow leczniczych (zabieg) 2,51 zt
Glucosum 10% inj. 500 ml 2,20
Calcium chlor. 10% inj. 0,1g/2ml x 10 amp/10ml 0,31
Koszt wyrobow medycznych (zabieg) 22,53 7k
Odziez operacyjna 12,00
Ochraniacze na obuwie 0,72
Serwety do rak 2,44
Cewnik Foleya nr 16 1,21
Strzykawka 10 ml 0,22
Rekawiczki sterylne pudrowane 5,94
Koszt znieczulenia (zabieg) 47,09 zt
ATROPINUM SULF. IMG/ML (10 AMP) 1,44
FENTANYL INJ. 0,1 MG/2 ML [X50 AMP.] 8,75
Zestaw do pomiaru liniowego pojedynczy 31,00
Rurka intubacyjna 2,55
Rurka ustno-gardtowa 0,35
Filtr p/bakteryjny (do aparatu do znieczulenia) 3,00

Z przypisang wysokoscig kosztow.

Uwaga: w przypadku personelu zatrudnionego w oddziale szpitalnym, kosztow osobowych

W arkuszu ,,koszty osobowe zabieg” wykaza¢ nalezy personel biorgcy udzial w zabiegu
operacyjnym/ diagnostyce zabiegowej w podziale na poszczegdlne kategorie wraz

zwigzanych z realizacja zabiegu nie nalezy uwzglednia¢ w koszcie osobodnia.
W ponizszej tabeli przedstawiono przyktady poprawnego zapisu danych:

kod procedury

nazwa kategorii personelu

liczba 0s6b

wysoko$¢ kosztow
osobowych za

(U e bioracego udzial w realizacji | uczestniczacych zabieg w

wskazany w . ; S

. zabiegu w zabiegu odniesieniu do
tabeli) . .

jednej osoby

55.690 chirurg transplantolog 3 374,00

instrumentariuszka 2 300,00

anestezjolog 1 300,00

pielegniarka anestezjologiczna 1 200,00




Ostatni arkusz (osobodzien) jest miejscem do opisania przyjetego w podmiocie sposobu
kalkulowania kosztu osobodnia oraz wyszczegolnienia kosztu osobodnia odrgbnie dla kazdego
oddzialu, w ktorym przebywa pacjent, proporcjonalnie do czasu pobytu.

Kod resortowy charakteryzujacy
specjalno$¢ komorki
organizacyjnej, stanowiacy czes¢ b i Pobyt (koszt

VIII systemu resortowych kodow | Koszt osobodnia pobytu osobodnia x liczba

identyfikacyjnych - oddziat dni pobytu)
szpitalny, na ktorym jest
realizowane swiadczenie
4500 888,00 5 4 440,00
4260 1111,00 3 3 333,00
4530 999,00 6 5994,00

Laczny koszt pobytu 13 767,00
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