Projekt z 19.12.2014 1.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 2014 r.

w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u §wiadczeniodawcow

Na podstawie art. 311c ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z pbzn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1

Przepisy ogélne

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla zalecenia dotyczace standardu rachunku kosztoéw
u $wiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli z Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji umowe, o ktérej mowa w art. 3llc ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, zwanej dalej
,Hustawg”.

2. Standard rachunku kosztéw, zwany dalej ,,standardem”, okresla:
1) spos6b identyfikacji i gromadzenia kosztéw faktycznie poniesionych w systemie

finansowo-ksiggowym;

2) sposob kalkulacji kosztu $wiadczenia opieki zdrowotnej w module kontrolingowym.

§ 2. Uzyte w standardzie okreslenia oznaczaja:

U Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 wrzednia 2014 r. w sprawie szczegéltowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr
225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 1. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz.
918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301,
Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz.
1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz.
390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz.
808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016,
1342 1 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567,
619, 773, 1004, 1136, 1138, 1146, 1175, 1188, 1491 1 1831.
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1) amortyzacja ekonomiczna — amortyzacjg obliczong od warto$ci odtworzeniowej;

2) dostgpnosé praktyczna zasobéw — maksymalng dostepnos¢ mozliwg do osiggnigeia
w praktyce;

3) dostepnos$é teoretyczna zasobéw — maksymalng dostgpnos¢ mozliwg do osiagnigcia przy
zatozeniu catkowitej wydajnoéci wykorzystania zasobow oraz uwzglgdnieniu przepisow
powszechnie obowiazujacych 1 specyfikacji technicznej urzadzen okreslonej przez
projektantéw lub producentow;

4) dzialalno$¢ podstawowa — dzialalno$¢ s$wiadczeniodawcy zwigzang z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej;

5) dziatalno$é pomocnicza — dziatalno$¢ $wiadczeniodawcy polegajacg na wykonywaniu
zadah wspomagajacych dziatalno$é podstawows;

6) gotowos¢ — utrzymywanie przez $wiadczeniodawcg zdolnosei do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktérej obowigzek wynika z przepiséw wydanych na podstawie art.
31d ustawy lub zawartych uméw;

7) kategoria kosztéw — koszty proste zgrupowane w sposéb umozliwiajacy uzyskanie
jednorodnej informacji o zasobach ekonomicznych;

8) koszt — wyrazone w pienigdzu wykorzystanie (zuzycie) zasobéw, zwigzanych
z prowadzong w okreS§lonych warunkach dziatalnoscia, w celu osiggnigcia
w biezacym okresie, lub w przysztosci, korzysci ekonomicznej dla §wiadczeniodawcy;

9) koszty proste — jednorodne elementy skladajgce si¢ na koszt zuzytych zasobow
ekonomicznych, co umozliwia ich jednoznaczne odniesienie do kategorii kosztow,
natomiast w module kontrolingowym — dodatkowo mozliwo$¢ odniesienia do zasobow
ekonomicznych;

10) koszty rzeczywiste — koszty ustalone w oparciu o dokumenty ksiggowe dokumentujgce
faktyczng ilo$¢ 1 cene zuzytych zasobdéw ekonomicznych oraz koszty dotyczace
dziatalnosci inwestycyjnej i finansowe] §wiadczeniodawcy;

11) koszty wedtug rodzaju — koszty, ktére w ramach ewidencji ksiggowej sa w sposob
jednoznaczny zakwalifikowane do okreslonego rodzaju kosztu, w szczegd6lnosci
amortyzacja, zuzycie materialow i energii;

12) lek — produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo

farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.>) oraz $rodek spozywczy

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 i Nr
234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753, Nr 95, poz. 788 i Nr 98 poz. 817,
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specjalnego przeznaczenia w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, $rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pézn. zm.");

13) modut kontrolingowy — system, w ktérym odbywa si¢ kalkulacja planowanych kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie informacji gromadzonych w innych
systemach i modutach §wiadczeniodawcy;

14) no$niki kosztéw — parametry pozwalajace odnie$¢ koszty zasobéw do innych obiektow
kosztéw, przy najlepszym sposobie odtworzenia relacji przyczynowo-skutkowych
pomiedzy zuzywaniem lub wykorzystywaniem zasoboéw a obiektami, na rzecz ktorych
zasoby te sg odnoszone;

15) obiekt kosztéw — przedmiot kalkulacji kosztow, w szczegdlnosci zaséb ekonomiczny,
procedure medyczna, osobodzien hospitalizacji, zapewnienie gotowosci do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej, osrodek kosztow, pacjenta, jednorodng grupg pacjentow;

16) opicka medyczna — udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujgce zawod
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 1. poz. 217, z pbzn. zm.>);

17) osobodzien hospitalizacji — pobyt pacjenta na oddziale oraz zwigzang z tym opieke
medyczna;

18) osrodek kosztéw — wyodrebniong przez $wiadczeniodawce jednostke lub komorke
organizacyjng, kilka jednostek lub komorek organizacyjnych, cze¢$¢ jednostki lub
komérki organizacyjnej lub wyodrebniony zakres dzialalnosci $wiadczeniodawcy, w
ktérych wystepuje koszt;

19) pobyt pacjenta na oddziale — zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie
w szpitalu lub w innym przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w

rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej;

z 2010 1. Nt 78, poz. 513 i Nr 107, poz. 679, z 2011 r. Nr 63, poz. 322, Nr 82, poz. 451, Nr 106, poz. 622, Nr
112, poz. 654, Nr 113, poz. 657 i Nr 122, poz. 696, z 2012 r. poz. 1342 i 1544, z 2013 r. poz. 1245 oraz z
2014 r. poz. 8221 1491.

4 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 95, 742, z 2013 r. poz. 766, 1290,
oraz z 2014 r. poz. 11361 1138,

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 24, 423, 619, 1138,
1146, 1491 i 1626.
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20) standardowa cena — proponowang jednostkowa ceng (stawke) zasobu ekonomicznego o
okreslonych cechach jako$ciowych, z uwzglednieniem kosztéw zakupu oraz mozliwych
do uzyskania upustow;

21) standardowe zuzycie — racjonalne (uzasadnione) zuzycie zasobéw o okreslonych
parametrach jakosciowych koniecznych do zrealizowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zatozonych warunkach operacyjnych, wynikajagcych w szczegdlnosei
z wymagan jakosciowych dotyczacych procesu udzielania $wiadczenia opieki
zdrowotnej, stosowanej technologii, kwalifikacji pracownikéw, organizacji pracy,
wlasciwosci zasobéw ekonomicznych;

22) system finansowo-ksiegowy — system, w ktérym odbywa si¢ identyfikacja, ewidencja 1
rozliczanie kosztow rzeczywistych;

23) $ciezka pacjenta — informacje medyczng o przebiegu leczenia pacjenta, pozwalajacg na
okredlenie ilosciowego zuzycia obiektow, ktorych koszty skladajg si¢ na koszt
$wiadczenia opieki zdrowotnej;

24) zarzad — dzialalno$¢ $wiadczeniodawcy zwigzana z og6lnym zarzgdzaniem,
administracja, kadrami i finansami;

25) zasoby ekonomiczne — zasoby wykorzystywane przez $wiadczeniodawce w ramach
prowadzonej dziatalnosci, ktérych obecno$¢ i wykorzystanie zalezy od celu i zakresu tej
dziatalnoéci;

26) zasoby elastyczne — zasoby ekonomiczne nabywane (angazowane) Ww miarg potrzeb,
ktérych rodzaj i ilo$é mogg by¢ elastycznie dopasowane do realizowanych zadan;

27) zasoby niewykorzystane — zasoby zaangazowane, ktére w okresie sprawozdawczym nie
zostaly wykorzystane do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz utrzymania
gotowosci do ich udzielania,;

28) zasoby zaangazowane — zasoby ekonomiczne nabywane (angazowane) przez

$wiadczeniodawce z pewnym wyprzedzeniem w stosunku do wykorzystania.

Rozdzial 2
Rejestracja kosztow rzeczywistych w systemie finansowo-ksiggowym

§ 3. 1. Ewidencja kosztéw rzeczywistych w zespole kont kosztéw w ukladzie

rodzajowym nastgpuje na podstawie zewnetrznych i wewngtrznych dokumentéw ksiggowych.
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2. Z zespotu kont kosztéw w ukladzie rodzajowym nastgpuje przeniesienie na zespot
kont kosztéw w uktadzie funkcjonalnym.

3. Zesp6t kont kosztéw w ukladzie funkcjonalnym zawiera podziat na osrodki kosztow
dzialalnosci podstawowej, dziatalnosci pomocniczej i zarzadu, odzwierciedlajace osrodki
tych kosztow.

4. Szczegblowy wykaz ofrodkow kosztow ustala $wiadczeniodawca  przy
uwzglednieniu, w zakresie:

1) dziatalnosci podstawowej — przepiséw wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) dziatalno$ci pomocniczej oraz zarzadu — podziatu na osrodki wykonujace dziatalnos$¢ o
charakterze jednolitym.

5. W zespole kont kosztéw w ukladzie funkcjonalnym, w zakresie dziatalnosci
podstawowej, tworzy si¢ co najmniej trzy dodatkowe poziomy kont analitycznych:

1) I stopnia — dla osrodka kosztow;
2) I stopnia — dla kategorii kosztéw prostych, o ktérych mowa w § 4;
3) III stopnia — dla kosztow wedtug rodzaju.

6. W zespole kont kosztébw w ukladzie funkcjonalnym, w zakresie dziatalnosci
pomocniczej oraz zarzadu, tworzy si¢ co najmniej dwa dodatkowe poziomy kont
analitycznych:

1) I stopnia — dla o$rodka kosztow;

2) 11 stopnia — dla kosztow wedhug rodzaju.

§ 4. Ustala si¢ nastepujace kategorie kosztéw prostych:

1) kategoria nr 1 — leki;

2) kategoria nr 2 — wyroby medyczne i inne materialy uzywane jednorazowo, nie zaliczone
do kategorii 4;

3) kategoria nr 3 — wyroby medyczne i inne materialy uzywane wielorazowo, nie zaliczone
do kategorii 4;

4) kategoria nr 4 — §rodki trwate i warto$ci niematerialne i prawne;

5) kategoria nr 5 — zasoby ludzkie;

6) kategoria nr 6 — utrzymanie pomieszczen;
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7) kategoria nr 7 — uslugi zewngtrzne nabywane na rzecz pacjenta, do ktérych zalicza si¢
ustugi obce $wiadczone bezposrednio na rzecz pacjenta przebywajacego w danym
osrodku kosztéw;

8) kategoria nr 8 — ushugi z innych o$rodkéw kosztéw dziatalnosci podstawowej
1 pomocniczej.

§ 5. Wzorcowy plan kont kosztow $wiadczeniodawcy jest okreslony w zalgczniku nr 1

do rozporzadzenia.
Rozdziat 3
Kalkulacja kosztu §wiadczenia opieki zdrowotnej w module kontrolingowym

§ 6. Kalkulacja kosztu $wiadczenia opieki zdrowotnej obejmuje nastgpujace etapy:

1) etap I — identyfikacja obiektow kosztow i powigzan miedzy nimi;

2) etap II — gromadzenie informacji o planowanych kosztach prostych w osrodkach kosztow
dziatalnos$ci podstawowej;

3) etap III — ustalanie planowanych kosztéw ustug dziatalnosci pomocniczej;

4) etap IV — ustalanie planowanych kosztéw zasobéw ekonomicznych w osrodkach
dziatalno$ci podstawowej;

S) etap V — ustalanie planowanych kosztéw poszczegélnych obiektow kosztow wchodzacych
w sktad wykonanego $wiadczenia opieki zdrowotnej;

6) etap VI — kalkulacja planowanego kosztu wykonania §wiadczenia opieki zdrowotnej;

7) etap VII — rozliczenie planowanych kosztéw gotowosci oraz odniesienie ich do kosztu
skalkulowanego w etapie VI;

8) etap VIII — rozliczenie odchylen kosztu otrzymanego w etapie VII od kosztu
rzeczywistego i ustalenie rzeczywistego kosztu $wiadczenia opieki zdrowotnej
bedgcego przedmiotem sprzedazy;

9) etap IX — rozliczenie rzeczywistych kosztow ogdlnego zarzadu oraz odniesienie ich do

kosztu skalkulowanego w etapie VIIIL.

§ 7. 1. Identyfikacja obiektow kosztéw wskazuje $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez $wiadczeniodawce oraz elementy tych §wiadczen.
2. Obiekt kosztéw bedgcy procedurg medyczng moze skladaé si¢ z jednego obiektu

kosztéw albo z wielu, w tym powtarzalnych, obiektéw kosztéw nizszego rzedu. Jezeli
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procedura medyczna sktada si¢ z wielu, w tym powtarzalnych, obiektéw koszt6w nizszego
rzedu, obiekt ten bedzie kalkulowany jako zbior obiektéw kosztéw nizszego rzgdu.

3. Obiekt kosztéw bedacy osobodniem hospitalizacji w oddziale moze sktada¢ sig z:

1) pobytu pacjenta na oddziale;
2) opieki medycznej sprawowanej nad pacjentem.

4. Obiekt kosztéw bedacy lekiem lub wyrobem medycznym moze by¢ odnoszony
bezposrednio do pacjenta albo uwzglgdniony w koszcie procedury medycznej, albo w koszcie
pobytu na oddziale.

5. Lek lub wyréb medyczny moze byé uwzglgdniony w koszcie pobytu na oddziale
wylacznie w przypadku, jezeli ich koszt jednostkowy jest mato istotny w odniesieniu do
kosztu pobytu na oddziale.

6. Lek lub wyréb medyczny zastosowany podczas procedury medycznej uwzglednia sig
w koszcie tej procedury, z wyjatkiem leku lub wyrobu medycznego, ktérego koszt
jednostkowy jest istotny w odniesieniu do kosztu tej procedury i jednoczesnie jest

zréznicowany w zalezno$ci od pacjenta, z zastrzezeniem § 171 § 19.

§ 8. 1. Ustalenie kosztow planowanych dla danego o$rodka kosztow dziatalnosci
podstawowej odbywa sie na podstawie kosztow rzeczywistych poniesionych w poprzednim
okresie, uaktualnionych do warunkéw biezacego okresu, uzupelnionych o inne informacje,
umozliwiajgce uzyskanie prawidtowej informacji planowane;.

2. W procesie planowania kosztéw prostych bazowa informacja o koszcie planowanym
dla danej pozycji w module kontrolingowym powstaje na podstawie informacji o koszcie tej
pozycji zarejestrowanej w systemie finansowo-ksiggowym, w tym poprzez ustalenie
sumarycznego kosztu planowanej pozycji za okres 12 miesigcy albo krétszy i podzielenie go
przez liczbe miesiecy, dla ktorej ten koszt zostat ustalony.

3. Planowany koszt prosty ustalony w sposob okreslony w ust. 2, weryfikuje sig tak, aby
w wiekszym stopniu odpowiadal kosztowi biezacemu niz historycznemu. Jezeli przewiduje
sie, ze koszt prosty danej pozycji w przysztym okresie bedzie wyzszy a‘ﬂbo nizszy niz wartosc¢
planowanego kosztu prostego, ustalona w sposob okreslony w ust. 2‘, to planowany koszt
prosty przyjmuje sie¢ jako warto$§¢ uaktualniona zgodnie z ust. 1., W przypadku braku
informacji o koszcie historycznym, planowany koszt prosty ustala si¢ na podstawie mozliwie

jak najbardziej rzetelnych szacunkow.
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4. Do kosztoéw prostych osrodka kosztow dziatalnosci podstawowej nalezg takze koszty
skalkulowane pierwotnie w innych o$rodkach kosztow dziatalnosci podstawowej lub
dziatalno$ci pomocniczej, przeniesione do danego o$rodka kosztéw dziatalnosci podstawowej
w zwigzku z ushiga wykonana na rzecz tego ofrodka kosztow dziatalnosci podstawowej. W
oérodku kosztéw dziatalnosci podstawowej, do ktdérego taki koszt zostal przeniesiony, nie

wyodrebnia si¢ elementéw sktadajacych si¢ na koszt takiej ustugi.

§ 9. 1. Dla kazdego osrodka kosztow dzialalnosci podstawowej wydziela sie kategorie
kosztéw prostych, o ktérych mowa w § 4.
2. Koszt prosty przyporzadkowuje si¢ jednoznacznie do odpowiedniej kategorii kosztow

prostych oraz do zasobu ekonomicznego.

§ 10. 1. Ustalenie kosztéw planowanych dla danego osrodka kosztéw dziatalnosci
pomocniczej odbywa si¢ na podstawie kosztéw rzeczywistych poniesionych w poprzednim
okresie ustalonym przez §wiadczeniodawce oraz zarejestrowanej liczby wykonanych ustug.

2. Na koszty os$rodka kosztéw dziatalnosci pomocniczej skladajg sig:

1) koszty poniesione w tym osrodku;
2) koszty $wiadczen z innych ofrodkéw kosztow dziatalnosci pomocniczej i osrodkow
kosztéw dzialalnoéci podstawowej zrealizowanych na rzecz tego osrodka.

3. Wysoko$é kosztéw ustug otrzymanych z innych osrodkéw kosztéw dziatalnosci
pomocniczej ustala sie jako iloczyn rzeczywistej liczby ustug otrzymanych z tych osrodkow i
planowanej stawki ustugi.

4. Koszt $wiadczen opieki zdrowotnej otrzymanych z osrodkéw dzialalnosci
podstawowej ustala sie jako iloczyn rzeczywistej liczby otrzymanych $wiadczen opieki
zdrowotne;j i planowanej stawki $wiadczenia ustalonej w module kontrolingowym.

5. Wysokoéé kosztéow ustug realizowanych przez osrodek kosztéw dziatalnosci
pomocniczej na rzecz osrodkéw kosztow dziatalnosci podstawowej, pomocniczej i zarzadu
ustala sig jako iloczyn liczby ushug udzielonych na rzecz tych o$rodkéw i planowanej stawki

ushugi.
§ 11. 1. W celu kalkulacji kosztéw zasobow ekonomicznych w osrodku kosztéw

dziatalnosci podstawowej, zasobom ekonomicznym przypisuje si¢ planowane koszty proste

danej kategorii.
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2. Koszty proste danej kategorii zwigzane wylacznie z jednym zasobem ekonomicznym
przyporzadkowuje si¢ bezposrednio do tego zasobu.

3. Koszty proste danej kategorii zwigzane z grupa zasobéw ekonomicznych
przyporzadkowuje sie do kazdego zasobu za pomocg nosnikow kosztow.

4. Do jednego zasobu ekonomicznego mogg zosta¢ przypisane koszty proste nalezace do

kilku réznych kategorii.

§ 12. 1. Typowe planowane koszty proste wedtug kategorii w o$rodkach kosztow
dziatalnodci podstawowej sg okre$lone w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia.
2. Typowe pozycje kosztéw prostych przypisanych do zidentyfikowanych grup zasobéw

ekonomicznych sg okreslone w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 13. 1. Wykorzystanie informacji o kosztach zasob6w ekonomicznych do kalkulacji
innych obiektéw kosztéw wymaga okreslenia jednostkowego kosztu zasobu ekonomicznego.
2. W przypadku zasoboéw zaangazowanych:

1) do kalkulacji kosztu jednostkowego okresla si¢ dostgpnos¢ praktyczng zasobow;

2) w celu ustalenia dostgpnodci praktycznej zasobéw osrodka kosztéw dziatalnodei
podstawowej odpowiednio koryguje si¢ dostgpnos¢ teoretyczng zasobow;

3) przy wyborze nosnika kosztéw nalezy kierowa¢ si¢ relacjami przyczynowo-skutkowymi
miedzy zasobem ekonomicznym a obiektami kosztéw, na rzecz ktorych zasob bedzie
odnoszony;

4) koszt na jednostke nognika kosztow oblicza sig, dzielgc planowane koszty catkowite przez
dostepno$¢ praktyczng zasobow.

3. W przypadku zasoboéw elastycznych stawka kosztéw na jednostkg nosnika kosztow

jest ustalana na podstawie standardowego zuzycia i standardowych cen tego zasobu.

§ 14. Przy ustaleniu planowanych kosztéw obiektow wchodzacych w skiad §wiadczenia
opieki zdrowotnej uwzglednia sig:
1) procedury medyczne;
2) osobodni hospitalizacji;
3) leki i wyroby medyczne odnoszone bezposrednio do pacjenta;

4) koszty gotowosci przypadajace na pacjenta.
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§ 15. 1. Obiekty kosztéw §wiadczen opieki zdrowotnej wyodrebnia sig, uwzgledniajac
nastepujgce zasady:

1) mozliwo$é opisania wielu podobnych procedur medycznych za pomocg jednego obiektu
kosztéw;

2) podziat procedury medycznej na elementy powtarzajace si¢ dla roznych procedur, z
ktérych kazdy zostanie opisany jako jeden obiekt kosztow;

3) w przypadku braku mozliwosci zastosowania pkt 1 i 2 — nalezy utozsami¢ obiekt kosztéw

z procedurg medyczna;

4) pomijanie procedur o nieistotnych kosztach lub kosztach uwzglednionych w innych
obiektach kosztow.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, jeden obiekt kosztéw moze by¢
wykorzystany do opisania kilku procedur medycznych i okreélenia ich kosztu, w
szczegblnosci gdy podobny personel wykonuje rézne procedury medyczne przy
wykorzystaniu analogicznego sprzetu i podobnego zestawu lekéw i wyrobow medycznych.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, koszt procedury medycznej moze by¢
sumg kilku odrebnie skalkulowanych obiektéw kosztéw, w szczegélnosci w przypadku
ztozonych procedur medycznych, w ktérych mozna wyodrgbni¢ kilka powtarzalnych etapow
wykonywanych takze w innych procedurach medycznych.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, obiekt kosztéw moze by¢ tozsamy z
procedurg medyczng, w szczegdlnoscei gdy dana procedura medyczna angazuje nietypowe
zasoby 1 w osrodku kosztéw nie wykonuje sie podobnych procedur medycznych lub nie
mozna tej procedury podzieli¢ na etapy, ktore moglyby powtarza¢ si¢ w przypadku innych
procedur medycznych.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, jest mozliwa rezygnacja z
uwzgledniania w modelu niektérych procedur medycznych, w szczegolnosci w sytuacji, gdy
koszt zwigzany z wykonaniem danej procedury jest niewielki lub koszt zasobow

zaangazowanych w dang procedure jest uwzgledniony w kosztach innych obiektow.

§ 16. 1. Procedury medyczne wyodr¢bnia si¢ w osrodkach kosztéw dziatalnosci
podstawowej:
1) ktore zajmujg sie realizacja procedur medycznych i nie sa oddzialami szpitalnymi;
2) bedacych oddziatami szpitalnymi, jezeli dana procedura medyczna istotnie réznicuje koszt

leczenia pacjenta.
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2. Koszt procedury medycznej obejmuje sume¢ kosztéw zasobéw lub innych wezedniej

skalkulowanych obiektoéw kosztéw nizszego rzedu.

§ 17. 1. Kalkulacje kosztéw procedury medycznej o charakterze jednorodnym
przeprowadza sig, wskazujac zasoby ekonomiczne, ktére sa wykorzystywane do jej
wykonania i okrelajagc wymagang liczbg poszczegblnych zasoboéw ekonomicznych
niezbednych do wykonania tej procedury.

2. Na podstawie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, opracowuje si¢ kartg procedury
medycznej, bedacg ilociowo-jakosciowym zestawieniem zasoboéw ekonomicznych
wykorzystywanych przy typowym wykonaniu tej procedury.

3. Koszt procedury medycznej ustala si¢ poprzez zsumowanie iloczynoéw liczby
nosnikéw kosztow zasobéw oraz kosztu na jednostke tego nosnika skalkulowanego zgodnie z
§ 11.

4. W przypadku gdy procedura medyczna sklada si¢ z kilku odrgbnych obiektow
kosztéw, kazdy obiekt kosztow kalkuluje si¢ w sposob okreslony w ust. 1-3. W tym
przypadku koszt procedury medycznej stanowi sume wszystkich skalkulowanych obiektow
kosztow.

5. W przypadku procedur medycznych, ktérych koszt istotnie zalezy od zastosowanych
lekéw lub wyrobéw medycznych, ich koszt dolicza si¢ bezposrednio do kosztéw leczenia
pacjenta. Catkowity koszt wykonania danej procedury medycznej obejmuje planowany koszt

procedury medycznej oraz koszty lek6w lub wyrobéw medycznych doliczonych odrgbnie.

§ 18. 1. Swiadczeniodawca, dla kazdego osrodka kosztéw dziatalnosci podstawowej, o
ktérym mowa w § 16 ust. 1 pkt 2, w przypadku przyjecia zatozenia, iz koszt jednego dnia
pobytu na oddziale jest taki sam dla kazdego pacjenta, identyfikuje jeden obiekt kosztow
bedacy osobodniem hospitalizacji. W przypadku, gdy koszt pobytu pacjentéw na oddziale jest
zréznicowany, wyodrebnia si¢ wieksza liczbe obiektow kosztow.

2. Przyjmuje sie, ze koszt osobodnia hospitalizacji przypadajacy na pacjenta jest rowny.
W sytuacji, gdy stan pacjentéw na oddziale istotnie si¢ rézni, co powoduje, ze otrzymujg
rézny zakres opieki medycznej i przeklada si¢ to na istotne réznice w koszcie osobodnia

hospitalizacji, przyjmuje si¢ podzial pacjentéw na grupy.
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3. W celu obliczenia czasu opieki medycznej przypadajacej na jeden osobodzien
hospitalizacji pacjenta, okresla si¢ liczb¢ godzin pracy niezbgdnego personelu w ramach

poszczegdlnych jego rodzajoéw, przy obtozeniu oddziatu na poziomie praktycznym.

§ 19. 1. Leki i wyroby medyczne mogg byé odnoszone bezposrednio do pacjenta albo
uwzgledniane za posrednictwem innych obiektéw kosztéw — procedur medycznych 1
osobodni hospitalizacji.

2. Planowany koszt lekéw i wyrobéw medycznych uwzglednia koszty wszystkich
osrodkow kosztéw dziatalnodci pomocniczej $wiadczacych ustugi na rzecz przygotowania ich
do wydania.

3. Planowana stawka kosztu na jednostke nosnika kosztu funkcjonowania osrodka, o
ktérym mowa w ust. 2, Téwna jest ilorazowi wartosci planowanych kosztéw osrodka oraz
warto$ci planowanej liczby jednostek tego nosnika kosztow.

4. Noénikiem kosztow lekéw i wyrobéw medycznych odnoszonych bezposrednio do
pacjenta jest liczba opakowan. W uzasadnionych przypadkach zaleca si¢ wprowadzenie
nosénika uwzgledniajacego intensywno$¢ dziatan osrodka kosztow, w szczegélnosei jezeli
wymagane jest sporzadzenie leku albo dopasowanie wyrobu medycznego w danym osrodku
kosztow. W tym przypadku koszt przypadajacy na opakowanie nalezy pomnozy¢ przez
odpowiedni wspotczynnik.

5. Planowang stawke kosztu, o ktérej mowa w ust. 3, dolicza si¢ do kosztu opakowania.

6. Koszt leku i wyrobu medycznego jest odnoszony bezposrednio do pacjenta poprzez
pomnozenie jego faktycznego zuzycia przez koszt planowany obejmujgcy standardowg ceng
oraz planowane koszty odpowiednich osrodkéw kosztéw dziatalnosci pomocniczej.

7. W przypadku lekéw i wyrob6éw medycznych wykorzystanych w procesie leczenia
pacjenta i uwzglednianych za posrednictwem procedur medycznych:

1) ich ilo$¢ okresla si¢ na poziomie $rednim dla typowego przebiegu procedury medycznej i
sg one doliczane do ogdlu zasobow wykorzystywanych w trakcie wykonywania
procedury medycznej;

2) jezeli leki i wyroby medyczne mozna zagregowal w zestawy wykorzystywane do
wykonania procedury medycznej, sg one traktowane jako jeden zaséb ekonomiczny
(zestaw);

3) ich koszt okresla si¢ jako iloczyn standardowej ilosci lekéw i wyrobéw medycznych 1

kosztu planowanego obejmujgcego standardowg cen¢ oraz planowane koszty
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odpowiednich o$rodkéw kosztéw dziatalnosci pomocniczej, i nastepnie dolicza si¢ do

og6hu zasoboéw wykorzystywanych w trakcie wykonywania tej procedury.

8. W przypadku lekéw i wyrob6w medycznych wykorzystanych w procesie leczenia
pacjenta i uwzglednianych za posrednictwem osobodnia hospitalizacji, ustala si¢ sredni koszt
Jekéw i wyrobéw medycznych przypadajacych na osobodziefi hospitalizacji pacjenta na
oddziale, jako iloczyn standardowej ilosci lekow i wyrobow medycznych i kosztu
planowanego obejmujacego standardowa ceng¢ oraz planowane koszty odpowiednich

os$rodkéw kosztéw dziatalnosci pomocnicze;j.

§ 20. Planowany koszt wykonania §wiadczenia opieki zdrowotnej ustala si¢ jako sumg

planowanych kosztéw obiektow sktadajacych si¢ na to §wiadczenie okreslonych w § 16-19.

§ 21. 1. Koszty gotowosci okresla sie jako cze$¢ kosztéw zasoboéw niewykorzystanych,
w odniesieniu do ktérych spelnione zostaly jednoczesnie nastgpujgce warunki:

1) ich niewykorzystanie jest zwigzane z utrzymaniem gotowosci przez osrodek kosztow

dzialalnosci podstawowe;j;

2) ich utrzymanie jest niemozliwe do uniknigcia w zwigzku z realizacjg dziatalnosci

podstawowe;].

2. Koszty gotowosci sg kalkulowane oddzielnie dla kazdego zasobu ekonomicznego w
osrodku kosztéw dziatalno$ci podstawowe;.

3. W celu ustalenia poziomu niewykorzystania zasobu zaangazowanego, od ustalonej,
zgodnie z § 13, dostepnosci praktycznej zasobéw odejmuje si¢ liczbg jednostek zasobu
ekonomicznego, ktére zostaly zaangazowane w procesie wykonywania $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

4. W celu ustalenia kosztow gotowosci, z ustalonego, zgodnie z ust. 3, poziomu
niewykorzystania zasobu zaangazowanego, wyodrgbnia si¢ liczbe jednostek zasobu
ekonomicznego przypadajgca na koszty gotowosci, a nastgpnie t¢ liczbe mnozy si¢ przez
jednostkowy koszt zasobu ekonomicznego.

5. Po zsumowaniu kosztéw gotowosci zwigzanych z kazdym zasobem wystgpujacym w
oérodku kosztéw dzialalnosci podstawowe]j otrzymana warto$¢ dotyczy kosztow gotowosci

zwigzanych z osrodkiem kosztéw dziatalnosci podstawowej.
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§ 22. 1. Koszty gotowosci rozlicza si¢ na $wiadczenia opieki zdrowotnej oddzielnie dla
kazdego oérodka kosztéw dzialalnosci podstawowej, w ktorym te koszty wystgpily, poprzez
doliczenie do obiektéw kosztéw wchodzacych w sklad $wiadczenia opieki zdrowotnej, o
ktérych mowa w § 14 pkt 11 2.

2. Koszty zakonczonych $wiadczen opieki zdrowotnej stanowig sume kosztow

wykonania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz doliczonych do nich kosztéw gotowosci.

§ 23. 1. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na przelomie okresow
sprawozdawczych wykazuje sig jako koszty niezakoficzonych $wiadczen opieki zdrowotne;.
2. Na koniec kazdego okresu sprawozdawczego $wiadczeniodawca wycenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej w trakcie realizacji, wedtug sumy kosztéw lekow 1 wyrobow
medycznych odnoszonych bezpodrednio do pacjenta oraz kosztéw juz zakoficzonych

procedur medycznych oraz osobodni hospitalizacji.

§ 24. 1. W celu ustalenia kwoty odchylen przypadajacej na zakonczone $wiadczenia
opieki zdrowotnej na rzecz pacjenta nalezy skalkulowa¢ wskaznik odchylen od kosztu
planowanego, i nastepnie pomnozy¢ wskaznik odchylen przez wczesniej ustalony planowany
koszt zakonczonego §wiadczenia opieki zdrowotnej. Wskaznik odchylen ustala sig jako iloraz

odchylen i sumy planowanych kosztéw zakonczonych $wiadczen opieki zdrowotnej.

2. Odchylenie przypadajace na zakoriczone $wiadczenie opieki zdrowotnej koryguje

koszt planowany udzielonego $§wiadczenia opieki zdrowotne;.

§ 25. 1. Do kosztow zarzadu zalicza si¢ koszty:

1) zarzadzania;

2) dzialéw personalnych zajmujacych si¢ obstuga kadrowo-placows;

3) dziatéw finansowo-ksiegowych odpowiadajacych za przygotowanie sprawozdan
finansowych;

4) dzial6w kontrolingu i rachunkowo$ci zarzadczej odpowiadajacych za przygotowanie
informacji dla potrzeb podejmowania decyzji oraz planowania i kontroli;

5) dziatéw odpowiedzialnych za sprawozdawczo$¢ medyczna;

6) dziatéw odpowiedzialnych za obstuge prawng;

7) dziatéw odpowiedzialnych za obstuge informatyczna;
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8) innych niz wymienione w pkt 1-7, o$rodkow kosztow, w zakresie $wiadczen udzielonych

na rzecz osrodkéw kosztow wymienionych w pkt 1-7.

2. Koszty zarzadu zwigkszaja koszty zakonczonych $wiadczen opieki zdrowotnej i
sprzedanych innych ustug.

3. Uwzglednienia kosztow zarzadu dokonuje si¢ poprzez pomnozenie kosztow
zakonczonych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz sprzedanych innych ustug przez wskaznik
narzutu kosztéw zarzadu.

4. Wskaznik narzutu kosztéw zarzadu ustala si¢ jako iloraz kosztow zarzadu i sumy

planowanych kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej oraz innych ustug.

§ 26. 1. Na calkowity koszt wlasny zakoniczonych §wiadczen opieki zdrowotnej sktadaja
sie:
1) koszt wykonania §wiadczen opieki zdrowotnej;
2) rozliczone koszty gotowosci;
3) rozliczone odchylenia pomiedzy kosztem planowanym a kosztem rzeczywistym $wiadczeh
opieki zdrowotnej;
4) rozliczone koszty zarzadu.
2. Na calkowity koszt wiasny sprzedanych innych ustug niz $wiadczenia opieki
zdrowotnej skladajg sie:
1) koszt wykonanych ustug skalkulowanych po koszcie planowanym zgodnie z § 10;
2) czg$¢ odchylen od kosztu planowanego ustug rozliczona na wykonane ustugi;

3) rozliczone koszty zarzadu.
§ 27. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Z3 zgodnos¢ poq .
Prawnym i roar.

DYREKTOR
Departamentu czenig Zdrowotnego
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztéw stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 311c ust. 7
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pbzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa

o $wiadczeniach”.

Ustawa o $wiadczeniach naklada obowigzek stosowania okreslonego rachunku kosztéw
wylacznie na te podmioty, ktére wyraza zainteresowanie wspdlpracg z Agencja Oceny
Technologii Medycznej i Taryfikacji w zakresie przekazywania danych na potrzeby
taryfikacji $wiadczen. Obowigzek ten, zgodnie z przepisami ustawowymi, zacznie

obowigzywaé od 1 stycznia 2020 r.

W chwili obecnej nie ma innego aktu prawnego regulujacego t¢ kwestie.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegblnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zakltadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 164, poz. 1194) utracito moc wraz z wejsciem w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0

dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 271, z pézn. zm.).

Projektowane rozporzgdzenie Ministra Zdrowia rézni si¢ od ww. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczeg6lnych
zasad rachunku kosztéw w publicznych zakladach opieki zdrowotnej w nastgpujacym
zakresie:

1) dotyczy $wiadczeniodawcow, a nie publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;

2) nie naklada obowigzku jego stosowania na wszystkich §wiadczeniodawcow, lecz na te
podmioty, ktére wyrazg zainteresowanie wspoOtpracg z Agencjg Oceny Technologii
Medycznej i Taryfikacji w zakresie przekazywania danych, podczas gdy przywotane
powyzej rozporzadzenie, w zwigzku z tre$cig nieobowigzujacej ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14., poz. §9,
z p6zn. zm.), naktadalo obowigzek na wszystkie publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

3) w odmienny sposéb okresla zasady prowadzenia rachunku kosztéw.

Standard rachunku kosztow okreslony projektowanym rozporzadzeniem okresla:
1) spos6b identyfikacji obiektéw kosztéw u $§wiadczeniodawcdéw oraz wzajemne powigzania

migdzy tymi obiektami;
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2) sposéb identyfikacji i gromadzenia w systemie finansowo-ksiggowym kosztéw faktycznie
poniesionych przez $§wiadczeniodawcow;

3) zasady kalkulacji planowanych kosztow ustug dziatalnosci pomocniczej;

4) zasady kalkulacji planowanych kosztéw zasob6éw ekonomicznych;

5) zasady kalkulacji planowanych kosztéw procedur medycznych;

6) zasady kalkulacji planowanych kosztéw osobodnia hospitalizacji;

7) zasady kalkulacji planowanych kosztéw lekéw i wyrob6w medycznych;

8) zasady kalkulacji planowanych kosztéw wykonania $wiadczenia opieki zdrowotnej;

9) zasady kalkulacji planowanych kosztow gotowosci do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz ich odniesienia do wykonanych $wiadczen opieki zdrowotnej; '

10) zasady kalkulacji kosztéw niewykorzystanych zasob6w ekonomicznych;

11) spos6b gromadzenia i rozliczania kosztow zarzadu swiadczeniodawcy;

12) sposéb wyceny i ewidencji niezakoficzonych na koniec okresu sprawozdawczego
$wiadczen opieki zdrowotnej;

13) zasady rozliczania odchylefi mi¢dzy kosztem planowanym a kosztem rzeczywistym
$wiadczen opieki zdrowotnej;

14) zasady ustalania catkowitego kosztu wiasnego sprzedanych $wiadczen opieki zdrowotnej

i innych ustug.

Kompletny rachunek kosztéw $wiadczeniodawcy obejmuje informacje o $ciezkach
pacjentéw, z systemu finansowo-ksiggowego, z modutu kontrolingowego. Informacje
medyczne dotyczgce przebiegu leczenia kazdego pacjenta stuzg do okreslenia obiektow,
ktorych koszty skladajg sie na ostateczny koszt §wiadczenia opieki zdrowotnej. Na podstawie
dokumentacji medycznej pacjenta uzyskuje si¢ informacje niefinansowe, ktore pozwalaja na

okreslenie ilociowego zuzycia obiektow medycznych w §wiadczeniu opieki zdrowotne;.

W  odniesieniu do rejestracji informacji w systemie finansowo-ksiggowym
rozporzgdzenie okresla jedynie te wytyczne, ktére sg istotne z punktu widzenia dalszego
wykorzystania danych w module kontrolingowym i majg bezposredni zwigzek z mozliwoscia
kalkulacji planowanego kosztu $wiadczenia opieki zdrowotnej. Rozbudowa ewidencji
kosztow faktycznie poniesionych daje mozliwo$§¢ wygenerowania informacji o duzym
stopniu szczegdtowosci. Taka informacja jest niezbedna, aby rachunek kosztéw moégl spetnié
potrzeby informacyjne réznych odbiorcéw. Nalezy jednak pamietaé, ze im wigksza

szczegblowosé, tym wigksza ilo§¢ kont ksiegowych i wyzsze koszty prowadzenia ksigg.
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Optymalnym rozwigzaniem jest zatem nieznaczne zwigkszenie poziomu szczegélowosci
informacji rejestrowanej w systemie finansowo-ksiggowym przy jednoczesnym zapewnieniu

informacji gromadzonej w innych podsystemach.

Istotnym elementem rachunku kosztéw jest uzyskanie informacji o zasobach
wykorzystywanych w ramach prowadzonej dziatalnosci i ich kosztach. Stad potrzeba
rozbudowy ewidencji kosztow dzialalnosci podstawowej o dodatkowy poziom analityki w
postaci kategorii kosztow. Rozporzadzenie wprowadza kategoryzacje kosztdw prostych

definiujgc 8 kategorii.

Wzorcowy plan kont kosztow $wiadczeniodawcy zostat okreslony w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia i wskazuje te zespoly oraz poszczegolne konta w ramach tych zespolow, ktére

sg szczegOlnie istotne z punktu widzenia niniejszego rachunku kosztow.

Modut kontrolingowy stuzy do kalkulacji planowanych kosztéw obiektow, ktore zostaty
uznane przez zarzadzajacych za istotne przy podejmowaniu decyzji zarzadczych, przy
sporzagdzaniu sprawozdan, wycenie kosztow leczenia i w innych sytuacjach. Wsréd tych
obiektéw duze znaczenie majg zasoby ekonomiczne, procedury medyczne, osobodni

hospitalizacji pacjenta, gotowo$¢ do $wiadczenia ustug oraz pacjenci.

W module kontrolingowym jest gromadzona informacja o planowanych kosztach
danego osrodka kosztéw dziatalnosci podstawowej. Ustalenie kosztéw planowanych odbywa
sie na podstawie kosztow faktycznie poniesionych w poprzednich okresach uaktualnionych
do warunkéw biezgcego okresu, uzupelnionych o inne informacje umozliwiajace uzyskanie

prawidtowej informacji planowane;j.

Zapewnienie wysokiej jakodci kalkulacji kosztow w module kontrolingowym narzuca
odpowiedni poziom szczegdtowosci informacji o kosztach planowanych. Ulatwieniem w
planowaniu tej informacji jest posiadanie informacji o faktycznie poniesionych kosztach
prostych zarejestrowanych wedlug o$miu kategorii w systemie finansowo-ksiggowym. W
module tym kalkulowane sg planowane koszty zasobow ekonomicznych, planowane koszty
procedur medycznych i ich sktadowych, planowane koszty hospitalizacji wraz z elementami
sktadowymi, koszty produktéw leczniczych, koszty gotowosci do udzielania $wiadczen,

koszty leczenia pacjenta i koszty niewykorzystanego potencjatu.

W module kontrolingowym nastgpuje polaczenie informacji niefinansowej o przebiegu

leczenia pacjenta (informacji medycznej) z odpowiadajaca jej informacja finansowag (z
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systemu finansowo-ksiegowego) o kosztach poszczegélnych sktadnikéw procesu leczenia,

prowadzac do wyliczenia kosztow leczenia kazdego pojedynczego pacjenta. Przyjeto

zalozenie, ze:

1. Informacja o ilodci zuzytych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych pochodzaca z
czesci medycznej potaczona z informacjg o koszcie tych lekéw zgromadzong w module
kontrolingowym pozwoli na uzyskanie informacji o koszcie produktéw leczniczych i
wyrobéw medycznych zuzytych na kazdego pacjenta. Koszt jednostkowy produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych zostanie ustalony w module kontrolingowym na
podstawie informacji o kosztach rzeczywistych tych lekéw zgromadzonych w systemie
finansowo-ksiegowym.

2. Informacja o liczbie osobodni lub osobogodzin spedzonych przez danego pacjenta na
poszczegbélnych oddziatach pochodzaca z czg§ci medycznej zostanie w module
kontrolingowym polgczona z informacja o planowanym koszcie tych osobodni i
osobogodzin. Pozwoli to na uzyskanie precyzyjnej informacji o koszcie osobodni i
osobogodzin na poszczegdlnych oddziatach dla poszczegélnych pacjentéw. Informacja
o planowanym koszcie osobodnia lub osobogodziny na poszczegdlnych oddziatach jest
ustalana na bazie planowanego kosztu zuzytych zasobow ekonomicznych oraz ich
niezbednej planowanej iloSci. Moze to oznaczaé, ze pewna czg$¢ zasobow
zaangazowanych nie zostanie wykorzystana do bezposredniego leczenia pacjenta.
Niewykorzystana czg$¢ zasobow moze by¢ niezbedna do zapewnienia gotowosci do
$wiadczenia ustug opieki zdrowotnej lub moze stanowié nieuzasadniony ekonomicznie
niewykorzystany potencjat. Planowany koszt zasobow ekonomicznych wyliczany jest na
bazie faktycznie zarejestrowanych kosztéow w osrodkach dziatalnosci podstawowej 1
pomocniczej w systemie finansowo-ksiggowym.

3. Informacja o procedurach medycznych wykonanych na rzecz konkretnego pacjenta,
pochodzaca z czesci medycznej potagczona w module kontrolingowym z informacjg o
planowanym koszcie tych procedur pozwala na ustalenie kosztu procedur medycznych
wykonanych na rzecz konkretnego pacjenta. Koszt procedur medycznych jest ustalany
analogicznie jak w przypadku kosztu osobodni i osobogodzin;

4. Do skalkulowanego kosztu pacjenta sg doliczane koszty gotowo$ci wyliczone w module
kontrolingowym oraz koszty zarzadu ustalone na podstawie faktycznie zarejestrowanych

kosztéw w osrodkach kosztéw zarzadu, w systemie finansowo-ksiegowym.
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Przeprowadzenie pelnej kalkulacji kosztow pacjenta jest mozliwe dopiero po
zakonczeniu okresu, kiedy znana jest informacja o przebiegu leczenia pacjentéw w danym
okresie. Przyjete rozwigzania dajg takze mozliwo$¢ przeprowadzenia w pelni planowanej

kalkulacji symulujacej koszty w przysztych okresach.

Nalezy jednoczes$nie zwrocié uwage, ze chociaz centrum zaproponowanego rachunku
kosztéow stanowi modul kontrolingowy, to jego funkcjonowanie bez prawidlowo
przygotowanej informacji medycznej o pacjencie oraz informacji z systemu finansowo-

ksiegowego nie jest mozliwe.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze rozwigzania merytoryczne zaproponowane w niniejszym
rozporzadzeniu majg bezposredni zwigzek z projektem pt. ,,Nowoczesne zarzadzanie w
zaktadach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzadcze]
oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ” wspétfinansowanym ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
Projekt ten byt realizowany przez Ministerstwo Zdrowia — Departament Ubezpieczenia
Zdrowotnego w partnerstwie ze Szkolg Giéwna Handlowa w Warszawie od pazdziernika
2009 r. do konica 2013 r. Gléwnym celem ww. projektu byla poprawa jakosci zarzadzania
w ochronie zdrowia poprzez podniesienie kompetencji pracownikéw podmiotéw leczniczych
(6wezesnych zakladéw opieki zdrowotnej), przede wszystkim oséb zaliczajgcych si¢ do
kadry zarzadczej, m.in. w zakresie mozliwosci wykorzystania narzedzi rachunkowosci
zarzagdczej oraz w zakresie metodologii zbierania, przetwarzania i raportowania informacji o

kosztach $wiadczen zdrowotnych.

Do udzialu w ww. projekcie zaproszeni byli pracownicy podmiotéw leczniczych
(w szczegoblnosdci przedstawiciele kadry zarzadzajacej) oraz przedstawiciele podmiotéw
tworzgcych (4j. urzedéw marszalkowskich, powiatdéw, gmin miejskich, ministerstw i
uniwersytetéw medycznych). Sposréd pracownikéw podmiotéw leczniczych zostali wybrani
liderzy, wchodzacy w sklad interdyscyplinarnych zespotow liczacych od kilku do kilkunastu
0sob, ktorzy po odbyciu specjalistycznych szkolen dla liderow bedg wdrazali nowoczesne

narzg¢dzia rachunkowosci w swoich placéwkach.

Wsparciem zostaly objete podmioty lecznicze posiadajace umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia albo udzielajgce
$wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych na podstawie innych tytuléw. W ramach

projektu zostalo przeszkolonych 6460 oséb, w tym 6052 reprezentantow podmiotoéw
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leczniczych oraz 408 przedstawicieli podmiotéw tworzacych. Wéréd pracownikow

podmiotéw leczniczych zostato przeszkolonych 1290 lideréw rachunku kosztow.

W ramach projektu powstaly m.in. nastgpujace publikacje dotyczgce rachunku kosztéw:

1) Rachunek kosztéw w zakladzie opieki zdrowotnej. Podr¢cznik;

2) Instrukcja kosztéw dla Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j;

3) Wzorcowy plan kont dla Zaktadéw Opieki Zdrowotnej - ewidencja kosztéw w systemie

finansowo-ksiegowym.

Rozwigzania zaproponowane w niniejszym projekcie rozporzadzenia sg spdjne z tymi
opracowanymi w ramach ww. projektu unijnego. W zwigzku z tym projektowane
rozporzadzenie, oprocz jego podstawowej roli w zakresie wykonania dyspozycji ustawowej,
stanowi jednocze$nie logiczny kolejny krok w procesie wdrozenia nowoczesnych zasad

rachunku kosztéw i rachunkowosci zarzadczej u $wiadczeniodawcow.
Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu pfzepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. Nr

239, poz. 2039, z pézn. zm.).
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Nazwa projektu - Data sporzadzenia

Projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie zalecen 21 listopada 2014 1.

dotyczgcych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspoélpracujace Zrédto:

Ministerstwo Zdrowia Art. 311c ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, 2004 r. o $wiadczeniach opieki
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu zdrowotnej finansowanych ze srodkow
Pan Stawomir Neumann — Sekretarz Stanu w Ministerstwie publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
Zdrowia poz. 1027, z p6zn. zm.).

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pan Anatol Golgb — zastepca Dyrektora Departamentu Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia MZ 174

Pan Michat Dziewulski — specjalista w Departamencie

Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia

tel.: 22 53 00 348 e-mail: m dzievyulski@mz oov.pl

Brak jednolitych i nowoczesnych zasad prowadzenia rachunku kosztéw przez $wiadczeniodawcow, co ma
wplyw zaréwno na ograniczone mozliwosci w zakresie zarzgdzania tymi podmiotami, jak réwniez na
ograniczone mozliwosci zbierania rzetelnych i porownywalnych danych na potrzeby wyceny $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Proponowane zalecenia dotyczace standardu rachunku kosztéw majg za zadanie ujednolicenie sposobu identyfikowania,
gromadzenia, przetwarzania, prezentowania i interpretowania informacji o kosztach §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Rozwigzania zaproponowane w rozporzadzeniu sg dostosowane do obowigzujgcych w Rzeczpospolitej Polskiej
zasad rachunkowosci, wymagan w zakresie finansowania §wiadczeni opieki zdrowotnej, jak réwniez potrzeb w
zakresie taryfikacji tych $wiadczen. Rozwigzania przyjete w innych krajach sg dostosowane do lokalnych
uwarunkowan 1 wymagan, w zwigzku z czym nie ma mozliwosci ich zestawienia i poroOwnania.

] Grupa Wielkosé Zrédlo danych Oddziatywanie
Swiadczeniodawcy, Brak danych Art. 311c ustawy z dnia 27 Okreslony rozporzgdzeniem
ktérzy zawrg umowy z sierpnia 2004 1. 0 sposOb prowadzenia
Agencja Oceny swiadczeniach opieki rachunku kosztéw
Technologii zdrowotnej finansowanych

Medycznych i ze $rodkéw publicznych

Taryfikacji na podstawie
art. 31lc ust. 4 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki
zdrowotne;j
finansowanych ze
$rodkow publicznych
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Odnosnie projektowanego rozporzgdzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Projekt regulacji zostat przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych, na okres 30 dni, nastgpujgcym

podmiotom:

1. Naczelnej Radzie Lekarskiej

2. Naczelnej Radzie Pielegniarek i Poloznych

3. Naczelnej Radzie Aptekarskiej

4. Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych

5. Zwigzkowi Powiatowych Publicznych Zakladéow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego

Organizacja Pracodawcoéw w Lancucie

6. Zwigzkowi Pracodawcdw Shuzby Zdrowia

7. Pracodawcom Pomorza

8. Mazowieckiemu Zwigzkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

9. Izbie Lecznictwa Polskiego

10.Zwiazkowi Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki

Zdrowotnej

11. Wielkopolskiemu Zwigzkowi Zaktadéw Opieki Zdrowotnej - Organizacja Pracodawcow

12. Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Zakltadow Opieki Zdrowotnej

13. Stowarzyszeniu Szpitali Matopolskich

14. Federacji Zwigzkow Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogdrskie”

15.  Konsorcjum Szpitali Wroctawskich

16. Stowarzyszeniu Polska Unia Szpitali Klinicznych

17. Zwigzkowi Pracodawcow Shuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

18. Ogdélnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych

19. Zwigzkowi Pracodawcéw Szpitali Warmii 1 Mazur

20. Wielkopolskiemu Zwigzkowi Szpitali Powiatowych

21. Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej

22. Ogodlnopolskiej Izbie Gospodarcza Wyrobéw Medycznych POLMED

23. Zwigzek Pracodawcdw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien

24. Zwigzkowi Pracodawcé6w Podmiotéw Leczniczych Samorzadu Wojewoddztwa Mazowieckiego

25. Ogolnopolskiej Konfederacji Zwigzkéw Zawodowych Ochrony Zdrowia

26. Forum Zwigzkéw Zawodowych

27. Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”

28. NSZZ ,,Solidarno$¢”

29. Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80~

30. Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia

31. Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych

32. Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych

33. Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy

34. Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych

35. Krajowemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych

36. Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych ,,Lewiatan”

37. Business Center Club

38. Porozumieniu Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

39. Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego

40. Radzie Dziatalnosci Pozytku Publicznego.
Wyniki konsultacji zostang oméwione w raporcie dotgczonym do niniejszej Ocenie Skutkéw Regulacji po ich
zakonczeniu.
Projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnoci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.).
Projekt rozporzagdzenia zostat rowniez udostgpniony w serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny Rzadowego
Centrum Legislacji, zgodnie z uchwatg Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin
pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 979).

(cenystalez ...... r.)
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)

Dochody ogélem

budzet pafistwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

IST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédia finansowania

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
Zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozeh

Rozporzgdzenie nie ma wplywu na budzet panstwa, budzety jednostek samorzadu
terytorialnego, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

Rozporzadzenie moze mie¢ wplyw wylgcznie na podmioty zaliczane do sektora
finanséw publicznych, ktére bgdac $wiadczeniodawcami zawrg umowe z Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Nie jest mozliwe na obecnym etapie
wskazanie takich podmiotéw, a w zwigzku z tym nie jest mozliwe oszacowanie
skutkéw finansowych w tym zakresie. Zawarcie umowy z okreslong liczba podmiotéw
(poza decyzjg zarzadzajacych tymi podmiotami) bedzie bowiem zalezalo od kilku
czynnikéw, ktérych nie mozna okresli¢ na obecnym etapie, a w szczegdlnosci od:

- przygotowanego przez Agencj¢ 1 zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia planu
taryfikacji (zgodnie z art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 i 1491) plan taryfikacji na rok 2015 Agencja
sporzadza do dnia 31 stycznia 2015 r., a minister zatwierdza w ciggu 14 dni od dnia
otrzymania), ktéry wskaze przede wszystkim rodzaje lub zakresy $wiadczen, ktdre bedg
poddane analizie i taryfikacji w danym roku co z kolei bedzie determinowato liczbe
podmiotéw, od ktorych konieczne bedzie pozyskanie danych ,

- przygotowania informacyjno-informatycznego poszczegblnych podmiotéw do
dostarczenia wiarygodnej sprawozdawczosci (w tym: jako$¢ stosowanych systemoéw

informatycznych oraz rozwigzan stosowanych w zakresie rachunkowosci zarzadczej).
T

Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)

W yjeciu

duze przedsiebiorstwa

pienieznym sektor mikro-, matych i

{(w mln z, $rednich

ceny stale z przedsigbiorstw

...... r.) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa

niepieni¢znym

sektor mikro-, matych i
$rednich
rzedsiebiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
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Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)
Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie

Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki

Zrédet danych i wall ‘ 4 RO -
przyjetych do obliczenn | i przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw oraz na rodzine,
zalozen obywateli i gospodarstwa domowe.

™ nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej
tabeli zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentéw
zmniejszenie liczby procedur
[ ] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

(] zwiekszenie liczby dokumentéw
[_] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich
elektronizacji.

[ ]tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

[ ] $rodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwéj regionalny
[ ] inne:

[ ] demografia
[] mienie pafistwowe

[ ] informatyzacja
[] zdrowie

Omodwienie wptywu

Wprowadzenie rozwigzan moze mie¢ wptyw na poprawe efektywnosci funkcjonowania
systemu opieki zdrowotne;.

dzenia.

www.inforlex.pl





