Projekt z dnia 03.07.2020 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie standardu rachunku kosztow u §wiadczeniodawcow

Na podstawie art. 311lc ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.?)
) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okre§la zalecenia dotyczace standardu rachunku kosztow u
Swiadczeniodawcow, o ktorych mowa w art. 31lc ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, zwanej dalej
,ustawa”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1)  Agencja— Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

2)  dziatalno$¢ podstawowa — dziatalno$¢ lecznicza swiadczeniodawcy lub inna dzialalnos¢
$wiadczeniodawcy jednoznacznie wskazujgca na cel dziatalnosci §wiadczeniodawcy;

3) dzialalno$¢ pomocnicza - dziatalno§¢ wspomagajaca dzialalno$¢ podstawowa
$wiadczeniodawcy;

4)  dziatalno$¢ zarzadu — dziatalno$¢ generujaca koszty zwigzane z zarzadzaniem podmiotem
leczniczym jako catoscia oraz koszty ogdlnozaktadowe podmiotu leczniczego;

5)  jednostka kalkulacyjna — warto$¢ kosztéw posrednich procedury medycznej przypadajaca
na jednostke kosztu normatywnego tej procedury;

6)  klucz podzialowy — wielko$¢ wyrazona ilo§ciowo lub wartosciowo stuzaca jako podstawa
rozliczania kosztéw do OPK, przy uwzglednieniu zaleznosci przyczynowo skutkowej;

7)  koszty bezposrednie OPK:
a) koszty poniesione w okresie rozliczeniowym, ktore w sposdb jednoznaczny, na

podstawie dowodow ksiggowych, mozna przypisa¢ do OPK oraz
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b) pozostate koszty bezposrednie, przypisane do OPK wedtug przyjetych rozdzielnikow
kosztéw wspolnych;

koszt bezposredni procedury medycznej — tgczny koszt zasobow zuzywanych podczas
wykonywania procedury medycznej, zgodnie z przyjetym przez $wiadczeniodawce
sposobem wyceny;

koszty posrednie OPK — alokowane koszty innych OPK, rozliczone wedlug przyjetych
kluczy podzialowych;

koszt posredni procedury medycznej — pozostate koszty OPK proceduralnego nie bedace
kosztem bezposrednim procedury medycznej, przypadajace na jedng procedure medyczna;
koszty wytworzenia OPK — suma kosztow bezposrednich i posrednich, o ktérych mowa w
pkt719;

koszt wytworzenia procedury medycznej — suma kosztow bezposrednich i posrednich, o
ktérych mowa w pkt 8 1 10;

OPK (os$rodek powstawania kosztoéw) — wyodrgbniona przez $wiadczeniodawce jednostka
organizacyjna lub komorka organizacyjna, zespot jednostek organizacyjnych lub komoérek
organizacyjnych, ich cz¢$¢ lub wyodrgbniony zakres dzialalnosci s$wiadczeniodawcy, dla
ktérych prowadzona jest ewidencja kosztow;

OPK proceduralny — OPK dziatalno$ci podstawowej, w ktérym realizowane sg procedury
medyczne;
procedura medyczna — procedura medyczna, o ktéorej mowa w art. 5 pkt 42 ustawy,
wyodrgbniona na potrzeby kalkulacji kosztow;

rozdzielnik kosztéw wspdlnych — jednostka miary umozliwiajaca przypisanie pierwotnie
zgrupowanych kosztow bezposrednich do OPK;

$wiadczenie zdrowotne rzeczowe — swiadczenie w rozumieniu art. 5 pkt 37 ustawy.

§ 3. 1. U $wiadczeniodawcy wyodrgbnia si¢ OPK dziatalno$ci podstawowej, dziatalno$ci

pomocniczej i dziatalnosci zarzadu, zgodnie z kodami funkcji osrodkdéw powstawania kosztow,

okreslonymi w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Szczegotowy wykaz OPK ustala $wiadczeniodawca, biorgc pod uwage swoja strukture

organizacyjng 1 zasady wyodrebniania OPK, okre$lone w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

3. W celu rozdzielenia poszczegélnych rodzajow dziatalnosci $wiadczeniodawcy,

$wiadczeniodawca prowadzi ewidencje kosztow OPK w uktadzie podmiotowo-funkcjonalnym.

4. Przekazujac dane do Agencji, o ktorych mowa w art. 311c ust. 4 ustawy, dla kazdego

wyodrgbnionego OPK $wiadczeniodawca przypisuje wlasciwy kod funkcji zgodnie z kodami
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funkcji osrodkdw powstawania kosztow, o ktorych mowa w ust. 1 oraz kody charakteryzujace
specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego zawarte w zasadach przypisywania
kodow charakteryzujacych funkcje 1 specjalnos¢ komorki organizacyjnej do rodzajow
dziatalnosci, okreslonymi w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia, w ukladzie zgodnym ze
wzorem przypisania OPK $wiadczeniodawcy w uktadzie podmiotowo-funkcjonalnym (konta
zespotu 5) do kodéw funkcji oraz koddéw charakteryzujacych specjalnosci komorki
organizacyjnej, okreslonym w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia.

5. Kod syntetyczny konta OPK w systemie finansowo-ksiggowym moze by¢ tozsamy z
kodem funkcji.

§ 4. 1. Kalkulacja kosztu wytworzenia OPK, z uwzglednieniem rodzajow prowadzonych
dziatalno$ci, obejmuje nastepujace etapy:

1) etap I — ewidencja kosztow bezposrednich OPK, prowadzona zgodnie z § 5;

2) etap II — alokacja kosztow posrednich, wynikajaca z kosztow OPK dziatalnosci
pomocniczej na rzecz innych OPK zgodnie z § 6;

3) etap III — alokacja pozostalych kosztéw posrednich, wynikajaca z kosztow OPK
dziatalnosci podstawowej, w tym kosztow OPK proceduralnych na rzecz OPK dla
ktoérych realizowaly ushugi zgodnie z § 7.

2. Poszczegolne etapy alokacji kosztow migdzy OPK mogg by¢ przeprowadzane w
jednym lub kilku podetapach, w zalezno$ci od ztozonos$ci zidentyfikowanych relacji miedzy
OPK.

§ 5. 1. W celu ustalenia kosztow OPK dokonuje si¢ ewidencji kosztow bezposrednich tego
OPK.

2. Ewidencja kosztéw obejmuje si¢ wszystkie ponoszone przez swiadczeniodawce koszty,
z uwzglednieniem kryterium rodzajowego.

3. Ewidencja kosztéw wedlug kryterium rodzajowego — zespot kont 4, prowadzona jest
zgodnie z zalgcznikiem nr 5 do rozporzadzenia. Szczegotowa ewidencja kosztow w uktadzie
rodzajowym, prowadzona jest na kolejnych poziomach kont analitycznych.

4. Ewidencjonowanie kosztow $wiadczen zdrowotnych rzeczowych nastepuje w
momencie najblizszym rzeczywistemu ich zuzyciu.

5. Wszystkie koszty przypisuje si¢ do tych OPK, w ktorych sa realizowane §wiadczenia
opieki zdrowotnej lub czynnosci, z ktorymi koszty te sg zwigzane. Koszty osobowe ujmowane
sg proporcjonalnie do pracy wykonywanej na rzecz poszczegdlnych OPK.

6. Koszty bezposrednie, ktorych nie mozna przypisa¢ do OPK w sposob jednoznaczny, sa
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przypisywane wedlug standardowych rozdzielnikdw kosztow wspolnych, okreslonych w
zataczniku nr 6 do rozporzadzenia.

7. Dopuszcza si¢ stosowanie u $wiadczeniodawcy rozdzielnika kosztow innego niz
okreslony w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia, jezeli zasadno$¢ jego zastosowania jest
uzasadniona mozliwoscig doktadniejszej alokacji kosztow.

8. W przypadku grup kosztow wspdlnych niewyszczegdlnionych w zalaczniku nr 6 do
rozporzadzenia, Swiadczeniodawca stosuje wlasne rozdzielniki kosztow.

9. Swiadczeniodawca przekazuje Agencji wykaz stosowanych rozdzielnikow kosztow w
ramach udostepnienia danych o ktorych mowa w art. 311c ust. 4 ustawy.

§ 6. 1. W celu okreslenia kosztow posrednich OPK dokonuje si¢ alokacji kosztow OPK
dzialalnosci pomocniczej.

2. Na koszty OPK dziatalno$ci pomocniczej sktadajg sie:

1) koszty bezposrednie poniesione w tym OPK;
2) koszty posrednie przypisane z innych OPK dziatalnosci podstawowej i pomocniczej,
wykonujacych ustugi na rzecz tego OPK.

3. Alokacja kosztoéw OPK dziatalno$ci pomocniczej, o ktorych mowa w ust. 2, na rzecz
innych OPK, dla ktérych $wiadczy ustugi, jest dokonywana w taki sposob, aby wszystkie
koszty dziatalno$ci pomocniczej zostaty alokowane na te OPK.

4. Dla kazdego OPK dziatalnosci pomocniczej ustala si¢ klucz podziatlowy, zgodnie ze
standardowymi kluczami podziatlowymi stuzgcymi rozliczaniu dziatalnosci pomocniczej, ktore
okreslone zostaty w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia.

5. Dopuszcza si¢ stosowanie przez $wiadczeniodawce klucza podzialowego innego niz
okreslony w zalgczniku nr 7 do rozporzadzenia, jezeli zasadno$¢ jego zastosowania jest
uzasadniona mozliwoscig doktadniejszej alokacji kosztéw dziatalno$ci pomocnicze;.

6. W przypadku rodzajow dziatalno$ci pomocniczej niewyszczegolnionej w zataczniku nr
7, $wiadczeniodawca stosuje wlasne klucze podziatowe, ktore odzwierciedlaja zaleznos¢
przyczynowo-skutkowa powstawania kosztéw w OPK dziatalno$ci pomocniczej i umozliwiajg
doktadniejszg alokacje kosztow niz przy zastosowaniu kluczy podziatlowych wskazanych w
zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia.

7. Swiadczeniodawca przekazuje Agencji wykaz stosowanych kluczy podzialowych w
ramach udostepnienia danych, o ktérych mowa w art. 311c ust. 4 ustawy.

8. Stawka kosztow na jednostke przyjeta jako klucz podziatlowy stanowi iloraz

catkowitych kosztow OPK dzialalno$ci pomocniczej i catkowitej liczby jednostek przyjetego



klucza podziatlowego.

9. Wysokos¢ kosztow ustug realizowanych przez OPK dziatalno$ci pomocniczej na rzecz
innych OPK ustala si¢ jako iloczyn liczby jednostek klucza podziatowego przypisanych do
danego OPK 1 ustalonej stawki kosztow na jednostke¢ przyjetego klucza podzialowego.

§ 7. 1. Alokacja kosztow OPK dziatalnosci podstawowej, w tym OPK proceduralnych,
swiadczacych ustugi na rzecz innych OPK, jest dokonywana w taki sposob, aby wszystkie
koszty OPK zostaty alokowane na rzecz OPK, dla ktérych §wiadczone byty ustugi, przy
zastosowaniu kluczy podziatlowych zgodnych ze standardowymi kluczami podzialowymi
stuzacymi rozliczaniu kosztow dziatalno$ci podstawowej, w tym OPK proceduralnych,
okreslonymi w zalaczniku nr 8 do rozporzadzenia.

2. Na koszty OPK proceduralnego sktadajg si¢:

1) koszty bezposrednie poniesione w tym OPK;
2) koszty posrednie przypisane z innych OPK dziatalno$ci pomocniczej i podstawowej,
wykonujacych ushugi na rzecz tego OPK.

3. Dla kazdego OPK proceduralnego §wiadczeniodawca sporzadza wykaz procedur w nim
wykonywanych, w sposoéb wyczerpujacy catoksztatt jego dziatalnosci, przy wykorzystaniu
aktualnego Stownika Procedur Medycznych (ICD-9 PL) ogtaszanego w formie komunikatu
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Dla kazdej z procedur umieszczonych w wykazie OPK proceduralnego
swiadczeniodawca sporzadza iloSciowe zestawienie zasoboéw materiatowych zuzywanych
podczas jej wykonywania, zgodnie z przyjetym przez §wiadczeniodawce sposobem wyceny.
Wyceny dokonuje si¢ wedlug rzeczywistych kosztéw zuzytych zasoboéw materiatowych lub
wedtug kosztow typowo zuzywanych zasoboéw materialowych.

5. Koszty osobowe personelu zaangazowanego w wykonanie procedury medycznej ustala
si¢ w oparciu o stawki wynagrodzen tego personelu wraz z pochodnymi od wynagrodzen, o
ktérych mowa w pkt 3 sposobu wyceny procedur medycznych okreslonych w zatgczniku nr 9
do rozporzadzenia.

6. Dla wszystkich procedur realizowanych w OPK proceduralnym §wiadczeniodawca
prowadzi ilo$ciowa ewidencje ich wykonan.

7. Koszt posredni procedury medycznej jest wyliczany zgodnie z przyjetym sposobem
wyceny wskazanym w ust. 11.

8. Jednostkowy koszt wytworzenia procedury medycznej stanowi suma jego

jednostkowego kosztu bezposredniego oraz kosztu posredniego.
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9. Przy alokacji kosztow OPK proceduralnego przyjmuje si¢, ze przypisane bezposrednio
do $wiadczeniobiorcy koszty $wiadczen zdrowotnych rzeczowych przenosi si¢ na OPK
odpowiednio do miejsca ujecia przychodu.

10. Do alokacji kosztow OPK proceduralnych stosuje si¢ koszty wytworzenia procedur
medycznych, ktére wycenia si¢ wedlug rzeczywistych kosztow zuzytych zasobow. W
przypadku braku mozliwosci zastosowania wyceny wedtug rzeczywistych kosztow zuzytych
zasobOw stosuje si¢ wycene w oparciu o typowe koszty zuzywanych zasobow materialowych i
osobowych.

11. Sposéb wyceny procedur medycznych jest uzalezniony od sposobu naliczania
kosztéw posrednich procedury medycznej:

1) proporcjonalnie do czasu trwania procedur medycznych lub
2) na podstawie jednostki kalkulacyjne;.

12. Swiadczeniodawca przekazuje Agencji informacje o przyjetym sposobie wyceny
procedur medycznych w ramach udostepnienia danych, o ktorych mowa w art. 31lc ust. 4
ustawy.

13. Sposoby wyceny procedur medycznych zostaty okreslone w zataczniku nr 9
rozporzadzenia.

§ 8. 1. Koszty zarzadu gromadzi si¢ na OPK zarzadu i stanowig sume¢ kosztow
bezposrednich tych OPK 1 kosztow alokowanych z innych OPK.

2. Do kosztow zarzadu i ogdlnozaktadowych zalicza si¢ koszty komorek organizacyjnych
realizujacych dziatalno$¢ o nastepujacym charakterze:

1) kierownictwo $wiadczeniodawcy;

2) kancelaria (w tym dziennik podawczy i kancelaria tajna);
3) dziatl finansowo-ksiegowy;

4)  dziat ekonomiczny, controllingu, statystyki, rozliczen;

5) dzial kadr i ptac;

6) dzial organizacyjny, dziat prawny — radcowie prawni, dzial inwentaryzacji;
7)  dzial Bezpieczenstwa i Higieny Pracy, przeciwpozarowy;
8) kontrola wewnetrzna, kontrola zarzadcza, audyt;

9) pelomocnicy, rzecznicy;

10) dziat zaméwien publicznych;

11) dzial marketingu i promocji;

12) ubezpieczenie od odpowiedzialnos¢ z tytulu cyberprzestepstw;
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13) ubezpieczenie odpowiedzialnosci zarzadu;

14) kaplica, kapelan.

3. Do kosztow zarzadu i ogdlnozaktadowych nie zalicza si¢ kosztow o nastgpujacym

charakterze:

1))
2)
3)
4)
S)
6)
7)

koszty ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, majatkowe;
catkowita warto$¢ amortyzacji budynkow;

catkowite koszty energii elektrycznej, cieplnej 1 innych mediow;
ustugi sprzatania;

ustugi dozoru;

wywo6z odpadow;

dzial informatyki.

4. Koszty, o ktorych mowa w ust. 3, sg alokowane na OPK rozdzielnikiem kosztéw, zgodnie

z warunkami okre§lonymi w § 5.

§ 9. Koszt wlasny sprzedazy OPK stanowi suma kosztu wytworzenia OPK dziatalno$ci

podstawowej ustalonego zgodnie z § 4 rozporzadzenia oraz alokowanych kosztéw zarzadu.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM

KONRAD MILOSZEWSKI

DYREKTOR

DEPARTAMENTU PRAWNEGO W MINISTERSTWIE ZDROWIA

/DOKUMENT PODPISANY ELEKTRONICZNIE/



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 31lc ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn.
zm.), zwanej dalej ,,ustawa”, $wiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, s3 obowigzani do stosowania standardu rachunku kosztow.
Celem rozporzadzenia jest ujednolicenie sposobu identyfikowania, gromadzenia,
przetwarzania, prezentowania 1 interpretowania informacji o kosztach $wiadczen opieki

zdrowotnej.

Rozporzadzenie jest wynikiem prac prowadzonych we wspotpracy z szerokim gronem
ekspertow, przedstawicieli podmiotow leczniczych. Rozporzadzenie wprowadza model
standardu rachunku kosztéw majacy na celu uporzadkowanie ewidencji kosztow w
podmiotach leczniczych, nie ingerujac jednoczesnie w sfer¢ indywidualnych praktyk
wynikajacych ze specyfiki udzielanych $wiadczen. Pozwoli to na usprawnienie procesu
taryfikacji bez narzucania szczegotowych rozwigzan, ktore ze wzgledu na liczbe
docelowych odbiorcow charakteryzujg si¢ duza réznorodnoscig. Jednym z zasadniczych
aspektow rozporzadzenia jest natozenie na §wiadczeniodawcoéw obowiazku rozdzielenia w
systemach ewidencyjno-ksiegowych dziatalno$ci leczniczej od pozostalej dziatalnosci.
Powyzsze realizuje postanowienia art. 311c ust. 6 ustawy. W zakresie dziatalnosci leczniczej
rozporzadzenie okresla sposob ewidencji kosztoéw wedlug rodzajow oraz alokacje kosztow
w uktadzie podmiotowo-funkcjonalnym wraz z kalkulacjg kosztow wytworzenia o$rodka

powstawania kosztéw (OPK).
Kluczowe regulacje wskazane w rozporzadzeniu dotycza:
1. Ewidencji kosztow wg kryterium rodzajowego - konta zespotu ,,4”:

Koszty rodzajowe zwigzane z kosztami osobowymi ewidencjonuje si¢ w podziale na
wybrane grupy zawodowe, co w przysztosci pozwoli na bardzo doktadne monitorowanie
zmian w tym zakresie. Zaproponowany podzial kosztéw personelu medycznego wedtug
formy zatrudnienia 1 grup zawodowych jest istotny dla prawidtowej wyceny procedur
medycznych 1 wynika ze stosowanej w Agencji Technologii Medycznych 1 Taryfikacji,
zwanej dalej ,,Agencja”, metodyki taryfikacji $wiadczen. Koszty analizowane s dla
poszczegolnych (16-stu) kategorii personelu medycznego odrebnie dla kazdego osrodka

powstawania kosztow, a dana liczba i rodzaj kategorii personelu sg uwzgledniane w
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wycenie §wiadczen zaleznie od ich specyfiki. W ramach ewidencji w podziale na grupy
zawodowe wskazano 16 sktadowych wynagrodzenia z tytulu umowy o pracg, umowy
zlecenia (w tym w ramach dyzuréow oraz dyzuréw pod telefonem) oraz umowy o dzieto,

wraz ze stosownymi pochodnymi.

Kierujac si¢ zasada ekonomicznos$ci kosztowej mowiacej o tym, ze koszt pozyskania
informacji nie powinien przewyzsza¢ korzysci z ich posiadania, odstapiono od
rozdzielenia dyzurow medycznych (regulowanych w przepisach art. 95 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej; Dz. U. z 2011 r. poz. 654, z pdézn. zm.) 1
pozostalych dyzuréw (regulowanych przepisami art. 151 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. - Kodeks pracy; Dz. U. poz. 141, z pézn. zm.), z uwagi na brak istotno$ci takiego
dziatania zar6wno z punktu widzenia ewidencji kosztow przez swiadczeniodawcow jak
1 wyceny $wiadczen. W procesie wyceny $wiadczen pod uwagg brane sg koszty osobowe
poszczegbdlnych grup personelu, obejmujace wynagrodzenie zasadnicze, dyzury oraz
wszelkie inne koszty zwigzane z pracg ludzka. Przy czym nie ma znaczenia, z ktorych
przepisow prawa dyzury te wynikaja 1 nie stanowi to przedmiotu analiz. Wobec tego,

termin ,,dyzury” odnosi si¢ zarowno do dyzurow medycznych jak rowniez do dyzuréw.

Zaproponowano réwniez odrebng ewidencj¢ kosztow ustug zakupionych przez
swiadczeniodawce od podwykonawcow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza na
podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z osobg wykonujaca zawdd medyczny w
ramach wlasnej dzialalno$ci gospodarczej, z uwagi na to, ze ten rodzaj umow, w
odréznieniu od innych uméw cywilnoprawnych, nie podlega obowigzkowi

odprowadzania przez zleceniodawce (§wiadczeniodawce) sktadek do ZUS.

Wybrane grupy kosztow ewidencjonuje si¢ w podziale na: koszty stanowigce koszty
uzyskania przychodoéw i1 koszty niestanowigce kosztow uzyskania przychodow, z
mozliwo$cia rozszerzenia takiej ewidencji na wszystkie konta rodzajowe na dalszych
poziomach analityki. Powyzsze jest spelieniem postulatéw $wiadczeniodawcow w
zakresie usprawnienia ustalenia tych kosztow w sprawozdawczo$ci finansowej oraz

podstawy opodatkowania w podatku dochodowym.

Wydziela si¢ konta zwigzane z ,,refakturowaniem”, ktore oznacza odsprzedaz ustug po
tej samej cenie, bez doliczania marzy i prowizji. Powyzsze zapisy maja charakter
porzadkujacy, a informacje w tym zakresie beda uwzgledniane przy kalkulacji kosztow

swiadczen opieki zdrowotnej w procesie ustalania taryf w celu zapewnienia taryfikacji
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rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez $wiadczeniodawcéw, zwigzanych z

udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

W przypadku produktow leczniczych wyodrebnia si¢ konta do ewidencji kosztow w
podziale na: ,Leki”, ,Leki do programow lekowych, leki do chemioterapii” z
mozliwo$cig podzialu na dalszych poziomach kont analitycznych wedlug potrzeb
swiadczeniodawcow. Jest to podyktowane bardzo duza réznorodno$ciag w rozwigzaniach
stosowanych w tym zakresie w podmiotach leczniczych. Zagwarantowanie mozliwosci
stosowania indywidualnego podejscia w tym obszarze wynika takze z szerokiego
spektrum stosowanych produktow leczniczych, w zaleznosci od specyfiki udzielanych

Swiadczen.

Celem, do ktorego powinni dazy¢ §wiadczeniodawcy, jest takie rozwijanie systemow
informatycznych, ktore umozliwi jak najpelniejsze ewidencjonowanie zuzycia lekoéw,
wyrobow medycznych oraz §rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia. Bardzo
istotng kwestig jest takze prawidlowy rozdziat czasu pracy personelu medycznego
uwzgledniajacy udzielanie §wiadczen o réznym charakterze (m. in. udziat w zabiegach
operacyjnych, konsultacje specjalistyczne w ambulatorium, praca w oddziale
szpitalnym). Prawidtowe odzwierciedlenie tych informacji jest gwarantem odpowiednie;j

kalkulacji kosztow §wiadczen opieki zdrowotne;.
OPK — w zakresie zasad ich tworzenia oraz przypisywania kodow funkcji 1 specjalnosci:

W  ramach ewidencji kosztow w uktadzie podmiotowo-funkcjonalnym, w
rozporzadzeniu okres$lono rodzaje dziatalnosci wraz z przypisanym kodem funkc;ji, ktory
moze by¢ wykorzystany przez §wiadczeniodawce jako kod syntetyczny kont zespotu 5.
Majac na uwadze konieczno$¢ wyodrebnienia poszczegdlnych rodzajéw dziatalnosci,
dziatalnos$¢ lecznicza zostata wskazana na kontach zespolu 50X, pozostata dziatalnos¢
podstawowa na kontach zespotu 52X, dziatalno$¢ pomocnicza na kontach zespotu 53X,
dzialalno$¢ komercyjna na kontach zespotu 54X oraz dzialalno$¢ zarzadu wraz z

kosztami ogo6lnozaktadowymi na koncie 550.

Wykaz wszystkich OPK s$wiadczeniodawca opracowuje w oparciu o strukture
organizacyjng oraz zasady opisane w zalaczniku do rozporzadzenia, ktdre obejmuja

m.in.:

— jednorodno$¢ — rozdzielanie kosztow OPK dzialalno$ci podstawowej,
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funkcjonujacych w ramach jednej struktury, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rozdzialu OPK dziatalnosci podstawowej od OPK proceduralnych (OPK z kodami
500-506 nie mogg by¢ taczone z OPK z kodami 507) oraz poprawnego rozdzielania
kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach ryczaltu dobowego nad

SOR/Izbie Przyjec,

— w OPK o charakterze centralnego bloku operacyjnego wydzielanie poszczegolnych
grup sal operacyjnych wedlug kryterium specjalnos$ci, wyposazenia, istotnosci

kosztowej,

— wyodrebnienie OPK dziatalno$ci pomocniczej dla tych ustug, ktore sa §wiadczone

jednoczesnie dla roznych OPK dziatalnos$ci podstawowe;.

Majac na uwadze wyrazny rozdzial rodzajéow dziatalnos$ci realizowanych przez
swiadczeniodawcow, w zalaczniku nr 1 zaproponowano podziat OPK uwzgledniajacy

rowniez dziatalno$¢ leczniczg realizowang na rzecz podmiotow zewnetrznych tj.:

— realizowanych na rzecz $wiadczeniobiorcoOw, ale finansowang bezposrednio przez

NFZ w ramach tzw. $wiadczen kosztochtonnych (508),

— finansowanych z innych $rodkéw niz $rodki publiczne w ramach tzw. dzialalnos$ci
komercyjnej (540), co ma zwiazek z zapisami § 7 ust. 1, ktore stanowig o alokacji
wszystkich kosztow OPK proceduralnych na rzecz tych OPK, dla ktérych §wiadczone
byty ustugi.

Przy przekazywaniu Agencji danych, o ktérych mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy,
swiadczeniodawca zostal zobowigzany do przypisania do kazdego wyodrgbnionego u
siebie OPK wtasciwego kodu funkcji (sposrod wskazanych w zataczniku nr 1) oraz kodu
charakteryzujacego specjalno$¢ komodrki organizacyjnej zaktadu leczniczego (wskazane
w zalaczniku nr 3), a nastepnie do przekazania tych danych w uktadzie wskazanym w
zataczniku nr 4 do rozporzadzenia. Zapis wskazujacy, ze kod funkcji moze by¢ tozsamy
z kodem syntetycznym ,,5-tek” daje §wiadczeniodawcom mozliwo$¢ usystematyzowania
w swoim systemie ksiggowo-finansowym kont zespotu 5 zgodnie z zatgcznikiem nr 1.
Natomiast §wiadczeniodawcy, ktorzy majg usystematyzowane konta zespotu 5 wedlug
innego uktadu, nie beda musieli dokonywaé zmian w dotychczasowej ich budowie, jesli
uznaja, ze zaproponowane rozwigzanie nie bg¢dzie optymalne z zarzadczego punktu

widzenia. Z kolei kody resortowe (cze$¢ VIII systemu resortowych kodow
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identyfikacyjnych - kod charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego) swiadczeniodawcy zobowigzani sg przypisaé jedynie
do OPK odpowiadajgcych komoérkom organizacyjnym wskazanym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 22019 1. poz. 173).
Dla komorek, ktore nie posiadajg kodow resortowych (np. dziatalno$¢ niemedyczna),
swiadczeniodawcy stosujg indywidualne rozwigzania w zakresie budowy kont.
Rozwigzanie takie nie ingeruje w systemy $wiadczeniodawcow, dajac im mozliwosé
wyboru 1 zaimplementowania rozwigzan wskazanych w rozporzadzeniu. Pozwoli to na
unikniecie duzego naktadu pracy zwigzanej z technicznym dostosowywaniem systemow,
a jednoczes$nie zagwarantuje przekazanie Agencji jednolitych danych na potrzeby

taryfikacji.
3. Stosowania rozdzielnikow kosztow wspolnych oraz kluczy podziatowych.

W rozporzadzeniu wskazano standardowe rozdzielniki kosztow wspdlnych oraz klucze
podzialowe. Rozporzadzenie dopuszcza jednak stosowanie innych rozwigzan jesli

zapewniaja lepsze odwzorowanie struktury kosztow poszczegodlnych swiadczeniodawcow.
4. Ustalania sposobu wyceny procedur:

Oczekiwang do =zastosowania przez $wiadczeniodawcoOw jest metoda oparta na
rzeczywistych kosztach wytworzenia procedur. Niemniej jednak uwzgledniajac rozne
mozliwosci 1 poziom szczegdlowosci ewidencjonowania danych w systemach
informatycznych $wiadczeniodawcow na dzien wej$cia w zycie rozporzadzenia oraz czas
1 naktady niezbedne do wdrozenia nowych rozwigzan, w przypadku faktycznego braku
mozliwosci ewidencji rzeczywistych kosztow realizowanych procedur medycznych

dopuszczono stosowanie wyceny w oparciu o:

—  koszty typowo zuzywanych zasobdéw - metoda uwzgledniajaca standardowy czas

wykonania procedur medycznych - zwtaszcza dla procedur zabiegowych lub

—  koszty typowo zuzywanych zasobow - metoda wykorzystujaca jednostke kalkulacyjng
zwlaszcza dla procedur diagnostycznych lub $wiadczeniodawcow nie posiadajacych w
strukturze organizacyjnej sal operacyjnych/zabiegowych. Przy czym kolejnosé¢
wskazania tych metod odpowiada kolejnosci preferowania przez Agencje ich

zastosowania.
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5. Ewidencji kosztéw zarzadu i kosztéw ogolnozaktadowych:

W rozporzadzeniu wskazano komoérki organizacyjne wchodzace w sktad kosztow zarzadu
oraz kosztow ogolnozaktadowych. Z uwagi na stosowane u $wiadczeniodawcoéw odmienne
nazwy komorek organizacyjnych zarzadu i ogdlnozaktadowych, $swiadczeniodawca przy
zastosowaniu § 8 rozporzadzenia, powinien bra¢ pod uwage charakter funkcji i dziatalnosci

tych komorek.

Nie narzuca si¢ $wiadczeniodawcom jednego sposobu rozliczania kosztéw zarzadu, co
umozliwi im wybor ich rozliczania w zespole kont 5 lub zespole kont 7, zgodnie z przyjeta
polityka rachunkowos$ci. W zwiazku z tymi zmianami zrezygnowano z definicji OPK
finalnego (o$rodek powstawania kosztow finalny) oraz narzucenia IV etapu kalkulacji

kosztu wytworzenia OPK.

W zwigzku z licznymi glosami przedstawicieli podmiotéw leczniczych, ktore wskazywaty
na brak mozliwo$ci wdrozenia rozwigzan ze wzglgedu na niewystarczajace przygotowanie w
zakresie systemow informatycznych i ich integracji, rozporzadzenie nie narzuca konkretnych
do zaimplementowania modutow kalkulacyjnych. Jednocze$nie podkreslenia wymaga fakt, ze
opcje wskazywane w rozporzadzeniu jako najbardziej pozadane, powinny sta¢ si¢ punktem
odniesienia w zakresie planowanych do wdrazania rozwigzan i modyfikacji systeméw. W
szczegolnosci dotyczy to ewidencji produktow leczniczych, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, ktére docelowo powinny by¢
powigzane z leczeniem konkretnych $wiadczeniobiorcéw. Kalkulacja pelnych kosztow
udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej wymaga stosowania metod umozliwiajacych jak
najdoktadniejsze odwzorowanie i przyporzadkowanie ich elementéw sktadowych. Docelowa
kalkulacja w oparciu o rzeczywiste koszty procedur medycznych powinna by¢ wynikiem

wdrazania zapiséw niniejszego rozporzadzenia.

Standard rachunku kosztow jest zbiorem najlepszych praktyk, ktorych zastosowanie
przyczyni si¢ do poprawy jakosci danych przekazywanych do Agencji. Agencja w ramach
postepowan taryfikacyjnych bedzie otrzymywac od swiadczeniodawcow informacje dotyczace
zastosowanych rozwigzan tj. wykazu OPK wraz z przypisanymi kodami funkcji oraz kodami
resortowymi, rozdzielnikow kosztow wspolnych, kluczy podzialowych oraz sposobu wyceny
procedur medycznych. Pozwoli to na analize ksztaltowania si¢ kosztow w zaleznos$ci od
zastosowanych rozwigzan. Ujednolicenie ewidencji kosztow i rozliczania w przysztosci

pozwoli Agencji na zautomatyzowanie przesytania do Agencji danych, co przyczyni si¢ z kolei
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do przyspieszenia procesu taryfikacji.

Zaproponowane w  rozporzadzeniu  rozwigzania  powinny takze  postuzy¢
swiadczeniodawcom na potrzeby zarzadcze, w zakresie sprawowanej kontroli wewnetrzne;j
(kierownictwo zakladu) i zewnetrznej (np. podmiot tworzacy) oraz ewidencji rodzaju
zakontraktowanych §wiadczen, a takze prawidtowemu przypisaniu przychodéw i kosztéw do

miejsc ich powstawania.

W rozporzadzeniu nie zostal narzucony sposob kalkulacji kosztu $wiadczenia opieki
zdrowotnej. Zgodnie z art. 31n pkt 2a ustawy do zadan Agencji nalezy opracowywanie,
weryfikacja, gromadzenie, udost¢pnianie i upowszechnianie informacji o zasadach okreslania
taryfy S$wiadczen. W zwigzku z powyzszym kalkulacja $wiadczen opieki zdrowotnej
dokonywana jest przez Agencj¢ w oparciu o dane pozyskiwane od $wiadczeniodawcoéw w
ramach prowadzonych postgpowan taryfikacyjnych oraz w oparciu o przyjeta metodyke, na
podstawie ktoérej dokonuje kalkulacji kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej. Dlatego tez
swiadczeniodawcy w zakresie wlasnych kalkulacji dotyczacych kosztow §wiadczen opieki
zdrowotnej powinni stosowac publikowang przez Agencje ,,Metodyke taryfikacji §wiadczen

opieki zdrowotne;j” i odnosi¢ si¢ do raportow w sprawie ustalenia taryf §wiadczen.

Ze wzgledu na duza r6znorodno$¢ w zakresie form udzielania i rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotnej, rozporzadzenie nie okresla sposobu kalkulacji tzw. gotowos$ci oraz kosztéw
niewykorzystanych zasobow. Kalkulacje te moga by¢ prowadzone przez swiadczeniodawcow
w oparciu o zasady wskazane w metodyce taryfikacji $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej
mowa w art. 31n pkt 2 ustawy, a takze indywidualne uwarunkowania danego podmiotu

leczniczego.

Podejmujac dziatania zmierzajace do usprawniania procesu taryfikacji, a takze majac na
uwadze potrzeby zarzadcze kierownikoéw podmiotdw leczniczych oraz przedstawicieli
organéw zatozycielskich, Agencja planuje stworzenie bazy wskaznikéw ekonomiczno-
finansowych. W oparciu o zunifikowane dane z podmiotéw leczniczych mozliwa bedzie
analiza poszczegdlnych wskaznikow i1 porOwnania pomig¢dzy §wiadczeniodawcami. Bedzie ona
uzupelnieniem ustawowego obowigzku w zakresie prezentowania i interpretowania danych o
kosztach $wiadczen. Stworzona w ten sposob baza stanowi¢ bedzie narzedzie kontroli i
zarzadzania, ktorego odpowiednie zastosowanie utatwi §wiadczeniodawcom podejmowanie

decyzji zarzadczych.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.
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Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisoOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597).

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ma wptyw na dziatalno§¢ mikroprzedsigbiorcow, matych i $rednich przedsigbiorcow
objetych obowigzkiem prowadzenia pelnej ksiegowosci zgodnie z ustawa z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2019 r. poz. 351) w zakresie dostosowania systemow

finansowo-ksiggowych do uktadu kont zespotu 4 i 5 okre§lonych w rozporzadzeniu.

Jednocze$nie nalezy wskazaé, Ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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