Poznan, 27 stycznia 2015 .

Sz. P.

Stawomir Neumann

Sekretarz Stanu

Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Zdrowotnej
Ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na prosbe o zgtaszanie ewentualnych uwag do projektu rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow

uprzejmie informuje, ze przesytam uwagi do ww. projektu. Temat ten jest niezmiernie wazny ze

wzgledu na jego wptyw na przyszta kondycje finansowa Szpitali, o czym Swiadczy ilos¢ zgtoszonych

uwag.

Zataczona opinia zostata sformutowana na podstawie uwag uzyskanych od Cztonkow

Stowarzyszenia i porusza roznorakie aspekty problemu.

Na potrzeby konsultacji wypowiedziaty sie poszczeg6lne podmioty:

1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il

2. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

3. Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku

4. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny
nr 1im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi

5. Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy w Otwocku

6

7. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie

8. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
9

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
10. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach Gdrnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca

11. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarnsku

12. Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego w Poznaniu

Zgodnie z prosba uwagi zostaty przestane rowniez drogg elektroniczng.

W imieniu Zarzadu

@e\fﬁ. Jan Talaga
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Uwagi Polskiej Unii Szpitali Klinicznych do Projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u swiadczeniodawcéw

Na poczatku konieczne wydaje sie ustalenie, jaki jest cel proponowanej zmiany sytemu
kalkulacji kosztéw w podmiotach leczniczych. To, ze aktualnie nie ma zadnego aktu obowigzujacego
w zakresie rachunku kosztéw w jednostkach opieki zdrowotnej, nie zmienia faktu, iz zdecydowana
wiekszo$¢ podmiotéw leczniczych bazuje na metodologii opisanej w rozporzgdzeniu z 1998 roku,
ktére przestato obowigzywaé w potowie 2011 roku. Dopiero po ustaleniu, jakiemu celowi ma stuzyc

ta zmiana, mozliwe bedzie zaopiniowanie konkretnej propozycji.

W uzasadnieniu do Projektu stwierdzono, iz:

Warto rowniez zaznaczyé, ze rozwigzania merytoryczne zaproponowane w niniejszym
rozporzadzeniu maja bezposredni zwiazek z projektem pt. ,Nowoczesne zarzadzanie w
zakladach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzadczej
oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ” wspéifinansowanym ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki.
Projekt ten byl realizowany przez Ministerstwo Zdrowia — Departament Ubezpieczenia
Zdrowotnego w partnerstwie ze Szkola Glowng Handlowa w Warszawie od pazdziernika
2009 1. do korica 2013 r. Gléwnym celem ww. projektu byla poprawa jakosci zarzadzania
w ochronie zdrowia poprzez podniesienie kompetencji pracownikéw podmiotéw leczniczych
(6wezesnych zakladéow opieki zdrowotnej), przede wszystkim oséb zaliczajgcych si¢ do
kadry zarzgdczej, m.in. w zakresie mozliwodci wykorzystania narzgdzi rachunkowosci
zarzadczej oraz w zakresie metodologii zbierania, przetwarzania i raportowania informacji o

kosztach swiadczen zdrowotnych.

Biorgc pod uwage, cel jaki przyswiecat twércom modelu przygotowywanego w latach 2009 —
2013 oraz dotychczasowg implementacje tych rozwigzan w podmiotach leczniczych, mozna
stwierdzi¢, iz pomimo faktu, iz nowy model kalkulacji kosztow miat by¢ stworzony na potrzeby
lepszego zarzadzania oraz uzyskiwania "lepszych” danych zarzadczych, pomimo przeszkolenia tysiecy
0s0b
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z kilku tysiecy podmiotéw leczniczych oraz przeszto 400 przedstawicieli podmiotéw tworzacych,
aktualnie niewiele podmiotdw zaczeto z tego rozwigzania korzysta¢. Mozna sobie postawic pytanie,
dlaczego? Skoro rozwigzanie jest tak dobre i umozliwia znaczng poprawe jakosci zarzadzania,
to dlaczego? Wsréd powodoéw mozna wymieni¢ chocby dwa, ktdre sg chyba najistotniejsze.
Po pierwsze dodatkowe korzysci informacyjne ptyngce z wdrozenia nowego rozwigzania sg de facto

niewielkie w poréwnaniu z mozliwymi do uzyskania z w petni wdrozonego rachunku kosztow

W odniesieniu do rejestracji informacji w systemie finansowo-ksiggowym
rozporzadzenie okresla jedynie te wytyczne, ktore sa istotne z punktu widzenia dalszego
wykorzystania danych w module kontrolingowym i maja bezposredni zwigzek z mozliwoscig
kalkulacji planowanego kosztu $wiadczenia opieki zdrowotnej. Rozbudowa ewidenc)
kosztow faktycznie poniesionych daje mozliwo$¢ wygenerowania informacji o duzym
stopniu szczegdtowosci. Taka informacja jest niezbgdna, aby rachunek kosztéw mogt spetni¢
potrzeby informacyjne réznych odbiorcow. Nalezy jednak pamigta¢, ze im wigksza

szczegblowosé, tym wieksza 1losé kont ksiegowych 1 wyzsze koszty prowadzenia ksiag.

bazujgcego na rozporzgdzeniu z 1998 roku. Po drugie stusznie stwierdzono, iz:

W rzeczywistosci jednak projektowane rozwigzanie zmusza do wprowadzenia szeregu
dodatkowej ewidencji w systemie finansowo-ksiegowym, a ponadto do zakupu dedykowanego do
proponowanego modelu systemu kontrolingowego oraz wykonania ogromnej pracy

przygotowawczej, aby wdrozenie tego systemu mogto nastapic.

To wilasnie te dwie zasadnicze przyczyny spowodowaty, ze zainteresowanie proponowanym
rozwigzaniem, pomimo przeszkolenia kilku tysiecy osob, w tym przeszto 1200 liderow w zakresie

szczegdtow nowego podejscia do rachunku kosztow, jest niewielkie.

W zarzadzaniu jedng z podstawowych zasad, podobnie jak w rachunkowosci, jest zasada
istotnosci. Skoro z proponowanego rozwigzania, wymagajgcego ogromnych nakfadéw zarowno
finansowych, jak i pracy ludzkiej zatrudnionych pracownikow, wynika mozliwos¢ uzyskania niewielu
dodatkowych informacji, niedostepnych bez wdrazania nowego, poniekad rewolucyjnego
rozwigzania, mato ktory racjonalnie zarzadzajgcy na to sie decyduje.
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A jaki jest wtasciwie cel wprowadzania tak rewolucyjnej zmiany? W kontekscie realizacji
zadan Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, celem jest zebranie danych z podmiotow
leczniczych, na podstawie ktérych mozliwe bedzie skalkulowanie taryf (stawek) dla poszczegolnych
$wiadczer opieki zdrowotnej. Tylko ze na bazie metodologii opisanej rozporzgdzeniem z 22 grudnia
1998 roku byto to mozliwe i to ze stosunkowo duzg szczegdtowoscig. Mozna byto tez skalkulowac
koszty nawet bardziej ztozonych $wiadczen, jak choéby poszczegdlnych jednorodnych grup pacjentow
(JGP) i innych w réiny sposdb definiowanych $wiadczern zdrowotnych. Czego zatem zabrakto?
Zabrakto petnego wdrozenia w odpowiedniej reprezentatywnej grupie $wiadczeniodawcow rachunku
kosztéw opisanego rozporzadzeniem z 1998 roku. Dlaczego $wiadczeniodawcy tego nie wdrozyli?
Ot6z przede wszystkim dlatego, ze 6wczesny model wydawat sie zbyt skomplikowany, a jego petne
wdrozenie wymagalo szeregu danych ewidencyjnych, ktorych bez sprawnie dziatajgcych
zintegrowanych systemow komputerowych nie dato sie uzyska¢, a na zakup wtasciwych narzedzi
informatycznych zawsze brakowato pieniedzy. A nalezy w tym miejscu przypomniec, ze dwczesny
model rachunku kosztow byt znacznie mniej skomplikowany - w pordwnaniu z modelem

proponowanym, byt banalnie prosty.

Nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, iz na podstawie danych mozliwych do uzyskiwania w
oparciu o rachunek kosztéw opisanych rozporzadzeniem MZiOS z 22 grudnia 1998 roku, po drobnych
uszczegdtowieniach i wskazaniu kilku wytycznych w zakresie jego ujednolicenia, istnieje mozliwos¢
dokonania kalkulacji rzeczywistych kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej w praktycznie dowolnych
uktadach, z cata pewnoscia odpowiadajacych np. aktualnie stosowanym przez NFZ miernikom
dziatalnosci swiadczeniodawcow (Swiadczen definiowanych przez NFZ jako podstawowe jednostki

rozliczeniowe).

Co ciekawe, projekt rozporzadzenia nie zawiera w zasadzie nowych finalnych obiektow
kosztéw, a bazuje gltéwnie na stosowanych w dotychczasowym systemie rachunku kosztow,
tzn. na osobodniu opieki na konkretnym oddziale (z podziatem na opieke medyczng i pobyt — taki
podziat sugerowany byt tez w ramach poprzedniego systemu), kosztach procedur wykonanych na
rzecz pacjenta oraz kosztach lekow i materiatéw medycznych przypisanych bezposrednio do
pacjenta. Wyodrebnia sie jedynie osobno koszty gotowosci rozliczane na pacjenta, co w poprzednim
rozwigzaniu byto zawarte juz w kosztach pozostatych przedmiotéw kosztow. Wydzielenie kosztow

gotowosci
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nie stanowito tez problemu, jednak ze wzgledu na brak potrzeby jego wyodrgbniania, nie byto to

w praktyce stosowane.

Finalnie koszty pacjentéw liczone wg obydwu metodologii kalkulacji dadza zblizone rezultaty.
Zatem wydaje sie, ze nie ma potrzeby ponoszenia tak ogromnych naktadéw, jakie nalezatoby poniesc,
aby wdrozy¢ nowy, proponowany w projekcie system rachunku kosztéw. Tym bardziej, ze nadal
pozostawia on duzg dowolno$¢ w zakresie ustalania chociazby tzw. dostgpnosci teoretycznej
i praktycznej zasobow, co rzutuje bezwzglednie na wartosci takich obiektéw kosztow, jak gotowos,

koszty niewykorzystanych zasobéw, ale réwniez finalne koszty leczenia pacjentow.

Z punktu widzenia celu rozporzadzenia, majgcego umozliwi¢ ujednolicenie danych
kosztowych gromadzonych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, aby ustalac
stawki
na <$wiadczenia zdrowotne, wprowadzanie dodatkowego poziomu ewidencyjnego w postaci
wykorzystywanych zasobéw, podzielonych na kategorie, nie ma uzasadnienia (nie ma przetozenia
na zmiane kosztéw jednostkowych). Tym bardziej, biorgc pod uwage naktady pracy potrzebnej
na wprowadzenie tych zmian, jak rowniez rzeczywistych korzysci, jakie dzieki temu bedzie mozna
uzyskaé. Podobnie wydzielanie kosztow gotowosci, ktdrych sposéb wydzielenia jest niejasny i ich
rozréznienie od kosztéw niewykorzystanych zasobow bedzie subiektywne i w praktyce iluzoryczne.
Ponadto ostatecznie koszty gotowoéci stajg sie czeécig kosztu jednostkowego realizowanych

$wiadczen, zatem efekt finalny kalkulacji jest identyczny z przeprowadzanym dotychczas.

Najwazniejsza wadg proponowanego projektu rozporzadzenia jest jednak sposéb
skomplikowania systemu rachunku kosztéw, co moze spowodowac, ze nie bedzie odpowiednio
licznej reprezentatywnej grupy swiadczeniodawcow zainteresowanych wspétpracg z AOTMIT, czego
konsekwencjg bedzie niska jakos¢ zbieranych przez Agencje danych, co z kolei doprowadzi do

ustalania niewtasciwych taryf.

W oparciu o dokonywane analizy oraz wieloletnig letnig obserwacje sposobu kalkulacji
kosztéw swiadczen zdrowotnych czy tez poziomu ich finansowania przez ptatnika publicznego, w tym
Narodowy Fundusz Zdrowia, nalezy pozytywnie oceni¢ dziatania Ministra Zdrowia majgce na celu

gromadzenie i przetwarzanie danych niezbednych do okreslenia taryfy swiadczen przez Agencje
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Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, o ktorych mowa w art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 roku o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Projektowane rozporzadzenie okresla sposob identyfikacji i gromadzenia kosztow faktycznie
poniesionych w systemie finansowo-ksieggowym oraz sposob kalkulacji kosztu $wiadczenia opieki
zdrowotnej w module kontrolingowym, jako zalecenia standardu prowadzenia rachunku kosztow
u éwiadczeniodawcow, ktérzy zawarli z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji umowe

o ktérej mowa w art. 31lc w/w ustawy.

Zgodnie z uzasadnieniem do opiniowanego projektu, rozporzadzenie to jest wynikiem
wypracowanego merytorycznego rozwigzania w ramach projektu ,Nowoczesne zarzqdzanie
w zakfadach opieki zdrowotnej - szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzqdczej oraz
narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ” wspoffinansowanego ze $rodkéw EFS w ramach POKL,
ktorego gtownym celem byta poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia, w tym w zakresie
metodologii zbierania, przetwarzania i raportowania informacji o kosztach swiadczen zdrowotnych.
W ocenie opiniujgcego nalezy rozwazy¢ rozszerzenie zalecenia stosowania projektowanego
rozporzadzenia, jako narzedzia pozwalajgcego na poprawe jakosci zarzgdzania réwniez
o $wiadczeniodawcéw, ktérych celem jest poprawa efektywnosci zarzadczej. W projektowanym
rozporzadzeniu co prawda nie znajdujg sie ograniczenia co do mozliwosci korzystania ze standardu,
jednak przywotana podstawa prawna oraz zapisy par. 1 pkt.l skutecznie zawezi¢ moga grupe
potencjalnych podmiotéw. Ponadto w procesie zbierania danych kosztowych przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji istotne znaczenie bedzie miata wiasciwie dobrana grupa
docelowa (dobor proby bedzie wptywat na reprezentatywnos¢ oraz wiarygodnosc przedstawianych

kalkulacji sSwiadczen), co uzasadnia rozszerzenie zalecenia stosowania opracowanego standardu.

Projekt rozporzadzenia przewiduje rozbudowe ewidencji kosztow faktycznie poniesionych do
bardzo duzego stopnia szczegdtowosci, jak rowniez bardzo szczegotowe kalkulowanie planowanych
kosztow. Wymagany poziom szczegdtowosci rodzi koniecznos¢ ponoszenia znacznych dodatkowych
kosztow zwigzanych z obstugg systemu zaréwno po stronie ,biatej” jak i ,szarej”, a tym samym

podwyzsza koszty funkcjonowania jednostki ograniczajgc jej konkurencyjnos¢ na rynku zdrowia.
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Wedtug oceniajacego ponadto na uwagg zastuguje koniecznos¢ doprecyzowania:

1. znaczenia pojecia ,koszt jednostkowy mato istotny w odniesieniu do kosztu pobytu
na oddziale” o ktorym mowa w par. 7 pkt. 5 projektowanego rozporzadzenia oraz
doprecyzowania znaczenia pojecia , koszt jednostkowy jest istotny w odniesieniu do kosztu tej
procedury” o ktérym mowa w par. 7 pkt. 6 w/w projektu. W uzasadnieniu nalezy wskazac,
iz brak okreélenia wskaznika istotnosci przez projektodawce wptywa na dowolnosé
interpretacji tego zapisu przez poszczegolnych $wiadczeniodawcdw oraz jego naduzywanie
w sytuacji koniecznosci identyfikacji kosztow lekow lub wyrobow medycznych w kalkulacji
kosztéw pobytu czy kosztéw procedury,

2. innych informacji niezbednych do ustalenia kosztow planowanych dla danego osrodka
kosztéw dziatalnoéci podstawowej innych niz koszty rzeczywiste o ktorych mowa
m.in. w par. 8 pkt. 1. W uzasadnieniu nalezy wskazac, ze zastosowane przez projektodawce
okreélenie ,inne informacje” majg na celu umozliwienie uzyskania prawidtowej informacji
planowane] i stanowia otwarty katalog, a co za tym idzie moga by¢ wykorzystywane do ujecia
w planowanej kalkulacji kosztow prostych nie tylko kosztow rzeczywistych i ich uaktualnienia,

ale tez innych elementow.

Standard rachunku kosztéw okreslony projektowanym rozporzadzeniem w zakresie sposobu
identyfikacji i gromadzenia kosztéw faktycznie poniesionych w systemie finansowo-ksiggowym
wprowadza dodatkowy poziom analityczny dotyczacy ewidencji obejmujacej kategorie kosztow
prostych dla dziatalnoéci podstawowej, co wymagac bedzie zmian w dotychczasowych systemach
finansowo-ksiegowych i zmian w stosowanych politykach rachunkowosci przez szpitale.
Rozporzadzenie zgodnie z propozycjg wchodzi w zycie 14 dni od dnia ogtoszenia, co wskazuje, iz

zmiany w przepisach rachunkowosci podmiotow miatyby wejs¢ w zycie w trakcie roku

obrachunkowego.
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Proponuje sie zmiane zapisow par. 3 pkt. 4 poprzez rozszerzenie sposobu ustalania wykazu
oérodkéw kosztéw dziatalnoséci podstawowej $wiadczeniodawcy. Nalezy bowiem zwrdci¢ uwage
iz proponowany zapis par. 3 pkt.4 ust. 1 zaweza m.in. wykaz osrodkéw dziatalnosci podstawowej,
definiowanej w par. 2 pkt. 4, jako dziatalnos¢ swiadczeniodawcy zwigzang z udzielaniem swiadczen
opieki zdrowotnej. Warto zwréci¢ uwage na to, iz Swiadczeniodawcy w przypadku realizacji
poszczegdlnych zakreséw sg zobowigzani do wyodrebnienia w ramach oérodkéw dziatalnosci
podstawowe]j bardziej szczegdtowych zakreséw niz okreslone w projektowanym rozporzgdzeniu
i przywotane w par. 3. pkt. 4 ust. 1 (np. procedury wysokospecjalistyczne finansowane w ramach
odrebnych umdéw, wyodrebnione procedury i $wiadczenia zdrowotne finansowane w ramach

projektow finansowanych ze srodkéw zagranicznych).

Standard okreéla rdwniez nowy element jakim jest sposéb kalkulacji kosztu $wiadczenia opieki
zdrowotnej oraz wprowadza dodatkowy system zwany modutem kontrolingowym. Gtéwny obszar
zmian w podejsciu do rachunku kosztow moina wiasciwie zaobserwowac w zakresie wprowadzenia

systemu kontrolingowego w tym w szczegolnosci:

a) zdefiniowania obiektdw kosztdw i sposobu ich identyfikacji,
b) okresleniu zasad kalkulacji planowanych kosztow:

- ustug dziatalnosci pomocniczej,

- zasobow ekonomicznych,

- procedur medycznych,

- osobodnia hospitalizacji,

- lekéw i wyrobéw medycznych,

- wykonania swiadczenia opieki zdrowotnej,

- gotowosci do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej oraz ich odniesienia do wykonanych

Swiadczen opieki zdrowotnej,

oraz zasad kalkulacji kosztéw niewykorzystanych zasobéw ekonomicznych.
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Tak istotna zmiana dotyczaca wprowadzenia dodatkowego systemu, jakim jest system
kontrolingowy, bezsprzecznie jest niezbgdna, jednak brak jest w ocenie skutkéw regulacji wskazan
zrédfa pokrycia sfinansowania proponowanych rozwigzad. W ocenie opiniujacego nalezatoby
zabezpieczy¢ koniecznoéé rozwoju poprawy efektywnosci zarzadczej w podmiotach leczniczych
zdecydowanych na wprowadzenie standardu poprzez zabezpieczenie przez projektodawce srodkow
na realizacje inwestycji w zakresie wypracowania przez poszczeg6lne podmioty narzedzi
wspierajacych system kontrolingowy. Zabezpieczenie to mogtoby odby¢ sig wieloptaszczyznowo: na
poziomie regionalnym, poprzez odpowiednie programy realizowane w ramach projektow
regionalnych oraz
na poziomie centralnym dla podmiotéw leczniczych, m.in. takich jak szpitale resortowe, czy instytuty
z uwagi na ograniczenie narzucone linig demarkacyjng i brak mozliwosci aplikowania o srodki z RPO

tych placowek.

Projekt rozporzadzenia zaktada, w oparciu o zapis §1 ust. 1, ze standard rachunku kosztow
wdroza i s zobowigzane go stosowac ci swiadczeniodawcy, ktdrzy zawrzg umowe z Agencjg Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Niestety poza zapisami dotyczacymi art. 311c ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008r.,Nr 164,
poz. 1027 z péin. zm.) — w brzmieniu obowigzujagcym od dnia 1 stycznia 2015r., 7e s3 to....(..)
podmioty lecznicze, zapewniajgce najwyziszq jakos¢ | kompletnos¢ przekazywanych danych,
wyfonione
w postepowaniu ogtoszonym przez AOTMIT ...(....) w zaden inny sposéb nie sg opisane podmioty,
ktore beda wytypowane do tego projektu. Natomiast naszym zdaniem oraz w opinii ekspertow
zajmujacych sie tg tematykg, w projekcie pilotazowego wdrazania standardu rachunku kosztow w
podmiotach leczniczych, powinna uczestniczy¢ wyselekcjonowana grupa jednostek, a wiec te
placowki medyczne, ktore sg najbardziej reprezentatywne w swoim profilu dla poszczegdlnych

wojewaddztw.

Ustawodawca w §3 rozporzgdzenia okreslit, ze aby prowadzi¢ jednolity rachunek kosztow
nalezy postugiwac sie podobnym planem kont ksiegowych, oczywiscie zastrzegt w §5, ze podany
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia plan kont ksiegowych jest wzorcowy, jednak —w naszej ocenie —
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samo stworzenie kont ksiegowych o tej samej nazwie to za mato. Chodzi o to, aby dokfadnie to samo
na nich uwzgledniano. Najwazniejsze sg wiec precyzyjne i stosowane przez wszystkich
$wiadczeniodawcow definicje, stowniki pojec, dzieki ktdorym okreslony wydatek bedzie ksiggowany

tak samo i w tej samej pozycji.

W ocenie skutkow regulacji projektodawca wskazuje na problem jaki dzigki wprowadzeniu
rozporzadzenia zostaje objety regulacja, jak rowniez projektodawca wskazuje na oczekiwany efekt,
jakim jest ujednolicenie sposobu identyfikacji gromadzenia, przetwarzania, prezentowania

i interpretowania informacji o kosztach Swiadczen opieki zdrowotnej, co tym bardziej uzasadnia

konieczno$¢ zabezpieczenia finansowego mozliwosci realizacji projektowanych zmian.

Projekt ma charakter wykonawczy do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych, zatem oddziatuje nie tylko na
$wiadczeniodawcow ktorzy zawrg umowe w ramach wspotpracy z AOTMIT, ale bedzie miato wptyw
na wycene $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, co nie zostato objete skutkami
regulacji. Ponadto z uwagi
na odptatny charakter umdw oraz przeznaczone na taryfikacje srodki finansowe projektowany

standard nie pozostaje bez wptywu na sektor finanséw publicznych.

Nie bez znaczenia rowniez dla wydatkow podmiotow podejmujacych wspotprace
z AOTMIT bedzie koniecznos¢ wprowadzenia standardu w projektowanym terminie i jego
przestrzeganie od 1 stycznia 2020 r. zwtaszcza, iz wiodacy element standardu, jakim jest modut
kontrolingowy, bedzie musiat by¢ wdrozony w placowkach, bo inaczej AOTMIT nie zrealizuje

programu taryfikacji w oparciu o ich realne koszty.
Ponadto uwagi szczegéfowe dotycza:

§18, tj. kalkulacji kosztu osobodnia hospitalizacji, a konkretnie braku zapisu w jaki sposéb kalkuluje

sie :
a) koszt osobodnia pobytu w oddziale ( ze sumuje sie tzw. koszty hotelowe oddziatu,
nastepnie dzieli sie je przez praktyczng dostepnos$c osobodni w oddziale i dolicza sie do
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tego kosztu koszt wyzywienia oraz lekow i wyrobéw medycznych, ktére nie sg odnoszone
bezposrednio na pacjenta),

b) koszt opieki medycznej ( ze nalezy wyliczy¢ taczng liczbe godzin personelu medycznego
przypadajaca na 1 osobodzien opieki w oddziale a nastepnie przemnozy¢ przez stawke
godzinowg danego personelu, uwzgledniajgc obtozenie oddziatu na poziomie

praktycznym);

§19 ust.4, tj. odnoszenia lekow i wyrobow medycznych bezposrednio na pacjenta w postaci liczby
opakowan, podczas gdy NFZ w szczegotowej specyfikacji kosztowej do rozliczania swiadczen za
zgodg pfatnika wymaga wykazania lekéw i wyrobow medycznych w jednostkach naturalnych ( liczba

tabletek, amputek, itp.)

§23 wykazania kosztow niezakonczonych swiadczen medycznych udzielanych na przetomie roku, a
konkretnie dopisania: ze wartos¢ tak wyliczonych kosztow nie moze przekroczy¢ wartosci

uzyskanych ze sprzedazy swiadczenia.
Dodatkowo w projekcie jest duzo nieprecyzyjnych sformutowan:

§2p17 - definicja osobodnia hospitalizacji wydaje sie by¢ niekompletna. Co wiecej brakuje jasno
sprecyzowanych zasad w jaki sposob liczy¢ ilos¢ osobodni hospitalizacji w podziale na oddziaty.
Przykfadowo pacjent jednego dnia byt leczony na 2 oddziatach i o 22:00 zostat przepisany na
3 oddziat. Ktory oddziat powinien zaraportowac obiekt kosztow typu osobodzien? Brak informacji jak

rozumiec: ,,...zwigzang z tym opieke medyczng”.

§17pl1 - czym sag procedury o charakterze jednorodnym? uzycie takiego sformutowania sugeruje
rowniez istnienie procedur o charakterze niejednorodnym. Czym sg procedury niejednorodne?

Warto rozwazy¢ dodanie mozliwosci kalkulowania kosztéw procedur wg informacji o
rzeczywistym wykorzystaniu zasobow. Sposob rozliczania dotyczy przede wszystkim procedur
zabiegowych, gdzie dokfadnie ta sama procedura w zaleznosci od pacjenta bedzie sie znaczaco roznié
zarowno wykorzystywanymi zasobami jak i stopniem ich wykorzystania. W przypadku posiadania
szczegotowej ewidencji wykorzystania tych zasobéw moina skalkulowac rzeczywisty koszt zabiegu
bez koniecznosci opisywania zabiegéw. Wymog opisywania typowego przebiegu procedury w
potgczeniu z wielowariantowoscig wykonanych zabiegoéw powoduje koniecznos¢ utrzymywania
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ogromnej ilosci
réznych opiséw (czasem sa to ilosci > 2.000), a z drugiej prowadzg do nieuzasadnionego usredniania
kosztéw miedzy poszczegélnymi zabiegami. Tak naprawde czasem cigzko mowi¢ o typowym

przebiegu zabiegu, bo kazdy moze by¢ indywidualny.

Jednym z najtrudniejszych do poréwnania jest zbyt mato opisany w rozporzadzeniu problem
wiaéciwego rozliczania kosztow posrednich, ustalenie jednolitych kryteriéw rozdziatu tych kosztow na

pozostate osrodki kosztow.

Niezdefiniowane sa tez dokfadnie poza ustaleniem w §4 ust. 5 ,koszty proste kategoria nr 5
— zasoby ludzkie”, okreslone dodatkowo w zataczniku nr 2 i nr 3 do rozporzadzenia — koszty
osobowe, ktére majg znaczacy wptyw w kosztach poszczegdlnych procedur i tym samym stanowig

znaczny udziat w cenie poszczegdlnych swiadczer medycznych.

O ile mozna precyzyjnie okresli¢, ile 0séb i kto brat udziat w operacji oraz jak dtugo ona trwata
i ile zuzyto wyrobéw medycznych, o tyle w procedurach nie zabiegowych jest juz to trudne. Na
przyktad w diagnostyce schorzen ptuc moze wystapi¢ koniecznos¢ dodatkowej konsultacji lekarza
innej specjalnosci, zatrudnionego na innym oddziale i tym samym musi by¢ wyraznie okreslone, ze
nalezy
w takim przypadku uwzgledni¢ wynagrodzenie lekarza wynikajace z takiej konsultacji specjalistyczne;j.
Ponadto cze$¢ pracownikéw medycznych zatrudnianych jest na umowe o prace i ptaci im sig za
gotowos$¢, niezaleznie od obcigzenia zadaniami, w znacznej wigkszosci zatrudnienie wynika
z koniecznoéci spefniania okreslonych standardéw leczenia natozonych na szpitale zarzadzeniami
prezesa NFZ, a cze$¢ personelu medycznego zatrudniona jest na podstawie umow cywilnoprawnych

i bardzo czesto dostaje wynagrodzenie za wykonanie konkretnej procedury/zabiegu czy porady.

Pozostate zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia nie budza naszych wigkszych zastrzezen,
chociaz dopiero lista podmiotéw uczestniczacych w tym przedsiewzieciu i praktyczne aspekty

stosowania opisanych standardéw rachunku kosztow pokazg stabe strony rozporzadzenia.

Okreélony w uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia przez Ministra Zdrowia czas wdrozenia
standardow rozliczania kosztéw na pacjenta uptywa z dniem 1 stycznia 2020roku, co wigze sig z

faktem, ze resort ochrony zdrowia ma $wiadomos¢ jakie naklady na proces informatyzacji muszg
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ponieé¢ placéwki medyczne aby sprostac zaleceniom co do standardéw prowadzenia rachunku
kosztow
i kalkulacji kosztéow $wiadczenia opieki zdrowotnej w module kontrolingowym, okreslonym w tym

zarzadzeniu (od §6 do §26, ogétem na 27 paragrafow tego rozporzadzenia).

Wyliczenie kosztéw leczenia pojedynczego pacjenta wymaga dostosowania systemow
informatycznych w celu potaczenia informacji niefinansowej o przebiegu leczenia pacjenta z
odpowiadajaca jej informacjg finansowa poszczegdlnych sktadnikow tego procesu, co skutkuje

zwiekszeniem kosztoéw i naktadow pracy administracji.

Nasuwa sie pytanie czy zwigkszajace sie koszty wykonywanych $wiadczerr opieki zdrowotnej beda

miaty odzwierciedlenie w wycenie procedur przez NFZ.

Reasumujac, nalezy zauwazy¢ ze: zmiana sposobu identyfikacji i gromadzenia kosztow
w systemie finansowo-ksiggowym oraz zmiana sposobu kalkulacji kosztu $wiadczenia opieki
zdrowotnej w module kontrolingowym wymusza zmiang nie tylko dotychczasowego
oprogramowania finansowo - ksiggowo - kosztowego, ale rowniez programow z nim powigzanych,
m.in. kadry — pface, gospodarka materiatowa, gospodarka magazynowa, $rodki trwate. Nowe
funkcjonalnosci systeméw komputerowych wigzg sig z duzym naktadem pracy, ale rowniez ze sporym

obcigzeniem finansowym, jakie Szpital bedzie musiat ponie$¢ w celu zakupu odpowiednich modutow.

Mankamentem projektu rozporzadzenia jest sposéb formutowania jego zapisow, ktore sg
niezrozumiate i trudne w interpretacji nawet dla osoéb dotychczas zajmujgcych sig rachunkiem

kosztow.
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