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Abstrakt: Celem artykulu jest porownanie metodologii obliczania jednostkowego kosztu
wytworzenia procedur medycznych, wynikajacych z dwoch rozporzadzen ministra zdrowia.
Przyjete zalozenia wynikajg z rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie
szczegblnych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 22 grud-
nia 1998 roku (uchylonego) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow (obowiazuja-
cego od 2021 roku). Niniejszy artykut napisano na podstawie aktualnej literatury przedmiotu,
aktow normatywnych i obserwacji procesu terapeutycznego. W wyniku przeprowadzonej kalku-
lacji kosztow rzeczywistych procedur medycznych otrzymano roézne wartosci kosztow jednostko-
wych w zalezno$ci od zastosowanej metodologii obliczania kosztu jednostkowego zgodnie z uchy-
lonym i zgodnie z nowym standardem rachunku kosztow podmiotow leczniczych.

Comparative analysis of the cost calculation
of physiotherapy services

Abstract: The aim of the article is to compare the methodology for calculating the unit cost of
producing medical procedures resulting from two regulations of the Minister of Health. The adopt-
ed assumptions result from the Regulation of the Minister of Health and Social Welfare on specific
principles of cost accounting in public health care facilities of December 22, 1998 (repealed) and
the Regulation of the Minister of Health of October 26, 2020 on recommendations regarding the
cost accounting standard for healthcare providers (introduced in 2021). This article was written on
the basis of current literature on the subject, normative acts and observations of the therapeutic
process. As a result of the calculation of the actual costs of medical procedures, different values of
unit costs were obtained depending on the methodology used to calculate the unit cost in accord-
ance with the repealed and new standard of cost accounting for medical entities.
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Wprowadzenie

Podmioty lecznicze w Polsce w 2021 roku zostaty zobowigzane do wprowadze-
nia nowego standardu rachunku kosztéw. Rachunek kosztéw jest podsystemem
rachunkowosci nastawionym na dostarczanie informacji o ponoszonych kosztach
produktéw prowadzonej dziatalnosci gospodarczej. W przypadku podmiotow
leczniczych kalkulowane sa koszty zrealizowanych procedur medycznych. Ra-
chunek kosztow w systemie informacyjnym jest kompozytem rachunkowosci
finansowej i rachunkowo$ci zarzadczej podmiotu. Konstrukcja nowego rachunku
kosztow pozwala na integracje informacji z tych dwoch obszaréow rachunkowosci
przedsigbiorstwa i efektywniejszego ich wykorzystania do podejmowania decyzji.

Na potrzeby niniejszego opracowania zostang porownane koszty jednostkowe
procedur medycznych obliczone wedtug metod wyceny wynikajacych z rozporza-
dzen dotyczacych rachunku kosztow podmiotow leczniczych z 1998 1 2020 roku.
Autor porownuje wyniki kalkulacji wykonanych §wiadczen zdrowotnych w pod-
miocie objetym badaniem.

1. Obliczanie jednostkowego kosztu
wytworzenia ustug fizjoterapeutycznych

W podmiotach leczniczych przed 1992 rokiem byla stosowana ewidencja
kosztow w uktadzie wedtug rodzaju zuzytych czynnikdéw dziatalnosci. Mozliwe,
ze bylo to spowodowane znacznym wptywem rachunkowos$ci budzetowej, kto-
ra przewiduje klasyfikacje wydatkow w ukladzie rodzajowym. Dnia 15 czerw-
ca 1992 roku opublikowano zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej,
w ktorym opisano pierwsze rozwigzania w zakresie stosowania rachunku kosztow
we wszystkich zaktadach opieki zdrowotnej'.

Kolejne rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie
szczegblnych zasad rachunku kosztoéw w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej zostato uchwalone 22 grudnia 1998 roku, a weszlo w zycie na poczatku
1999 roku. Rozporzadzenie z 1998 roku wprowadzito model rachunku kosztow
petnych dostosowany do specyfiki dziatalnosci medycznej?. W rozporzadzeniu
zawarto zasady prowadzenia rachunku kosztow z przewagg znaczenia rachun-
kowosci zarzadczej. Zobligowano publiczne zaktady opieki zdrowotnej do pro-
wadzenia ewidencji kosztéw ustug wedtug uktadu rodzajowego i funkcjonalne-
g0, ktory zostat dostosowany do rozwigzan zarzadzenia z 1992 roku (w zakresie

I M. Cyganska, M. Hass-Symotiuk, M. Kludacz-Alessandri, Rachunkowosé podmiotow lecz-
niczych i jej potencjat informacyjny, Warszawa 2020, s. 289-291.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 roku w spra-
wie szczegdlowych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
7 1998 r. Nr 164, poz. 1194); M. Talarska, Rachunek kosztow w szpitalu publicznym, ,,Prace Nauko-
we Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2011, nr 182, s. 525-526.
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rodzajowej ewidencji kosztow i ich klasyfikacji). Wdrazane rozwiagzania w za-
kresie prowadzenia bardziej szczegdtowej ewidencji syntetycznej i analitycznej
miaty za zadanie ulepszy¢ sposob obliczania kosztow jednostkowych jednorod-
nych procedur medycznych?. Stato si¢ to podstawa do wyodrebnienia kategorii
zwigzanej z rezultatem prowadzonej dzialalnosci leczniczej. Wprowadzono po-
dziat finansowania publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wedtug liczby 16zek
czy etatow kadry medycznej, a nie jak dotychczas — na podstawie budzetow
przyznawanych z gory*.

Na skutek pogarszajacej si¢ sytuacji w panstwowej ochronie zdrowia zostata
wprowadzona w 2008 roku nowa kategoria, na ktorej oparto finansowanie pod-
miotéw leczniczych — jednorodne grupy pacjentow. Do 2015 roku trwaty pra-
ce nad zmiang koncepcji rachunku kosztéw w podmiotach leczniczych (gtownie
szpitali). Dnia 8 lipca 2015 roku w Dzienniku Ustaw zamieszczono rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosz-
tow u $wiadczeniodawcow>. Rozporzadzenie zawierato opracowane zataczniki ze
szczegblowo opisanymi pojeciami i zasadami ewidencji kosztow. W zatgcznikach
znalazl si¢ takze wzorcowy plan kont. Warto zaznaczy¢, ze we wczesniejszych
rozporzadzeniach odsytano adresatow aktu prawnego do odpowiednich rozporza-
dzen Ministra Finansow, ktore zawieraty plan kont dla poszczegdlnych zespotow
kont syntetycznych®. Z zalagcznikéw nowego rozporzadzenia mogty skorzystaé te
zaktady opieki zdrowotnej, ktore chciaty przekazywaé dane do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) na podstawie odrgbnej umowy.
Opierajac si¢ na przedstawionych danych pochodzacych od podmiotow, AOTMIT
dokonywata wyceny $§wiadczen zdrowotnych. Zaskakujace jest, ze okres wdro-
zenia nowych rozwigzan przewidziano do 1 stycznia 2020 roku, a poprzednie
rozporzadzenie z 1998 roku przestato obowiazywaé od poczatku lipca 2011 roku’.

Podmiot leczniczy, ktory objeto badaniem na potrzeby niniejszego opracowa-
nia, to gabinet fizjoterapii. Jednostka realizuje ustugi w zakresie terapii uktadu
ruchu.

3 M. Kludacz-Alessandri, Model wyceny swiadczer zdrowotnych dla lecznictwa szpitalnego,
Warszawa 2017, cyt. za: M. Cyganska, M. Hass-Symotiuk, M. Kludacz-Alessandri, Rachunkowos¢
podmiotow leczniczych..., s. 291-292.

4 A. Szewieczek, Rachunek kosztow szpitala — analiza i ewolucja regulacji prawnych, ,,Studia
Ekonomiczne” 2019, nr 386, s. 112—113.

3> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 roku w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2015 r. poz. 1126). Wersja elektro-
niczna: http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Doc Details.xsp?id=WDU20150001126 (doste¢p: 19.01.2024).

6 T. Martyniuk et al., Rachunek kosztéw w podmiotach leczniczych, Gdansk 2021, s. 33-39;
A. Szewieczek, Rachunek kosztow szpitala..., s. 115.

7M. Cyganska, Integracja informacji finansowych i klinicznych na potrzeby zarzqdzania ope-
racyjnego szpitalem, Olsztyn 2018, cyt. za: M. Cyganska, M. Hass-Symotiuk, M. Kludacz-
-Alessandri, Rachunkowos¢ podmiotow leczniczych..., s. 294.
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Gabinet fizjoterapii w styczniu 202X roku wykonat nast¢pujace procedury me-
dyczne:

* 15 terapii manualnych metodg pinopresury (pinoterapii);

* 18 terapii manualnych metodg FRSc;

* 7 terapii manualnych metodg manipulacji powiezi (FM);

* 4 terapie manualne metoda punktow spustowych;

* 12 zestawow ¢wiczen czynnych.

W badanym gabinecie przyjeto miesieczny system ewidencji wykonywanych
procedur. W tabeli 1 zostata przedstawiona ewidencja wykonanych procedur
medycznych w osrodku powstawania kosztéw (dalej: OPK) ,,gabinet fizjotera-
pii” za styczen 202X roku. W tabeli 1 podano wykonywane procedury medyczne
z uwzglednieniem klasyfikacji ICD-9.

Tabela 1. Ewidencja wykonanych procedur w OPK ,,gabinet fizjoterapii”

Nazwa Pinoterapia Zabieg Terapia Terapia Cwiczenia | Suma
procedury (pinopresura) | metoda | manipulacji punktow czynne

FRSc powiezi spustowych

(FM)

Kod 93.3827 93.3827 93.3827 93.3827 93.1202
procedury
wg ICD-9 PL
Jednostka Liczba wykonanych procedur
wykonujaca
Gabinet 15 18 7 4 12 56
fizjoterapii

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Stownik ICD-9 PL, NFZ, https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczenio-
dawcy/slowniki/pliki-icd-9-pl/ (dostep: 1.12.2023); rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika
2020 roku w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 r.
poz. 2045).

Na potrzeby niniejszego opracowania jego autor dokonat kalkulacji kosztow
jednostkowych §wiadczonych ustug w badanym gabinecie wedtug rozwigzan ra-
chunku kosztéw wprowadzonych rozporzadzeniem z 1998 roku. W dalszej czgsci
artykutu zestawiono w tabelach skalkulowane wielko$ci kosztoéw wykonanych
procedur medycznych.

Narzut kosztow bezposrednich obliczono za pomocg wzoru:

A
YK, K <L,

gdzie:

Wiy — wskaznik narzutu kosztéw bezposrednich;
Ky, — koszty bezposrednie;

Kyj — koszty zuzytych materiatow j-tej procedury;
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Kj — koszty robocizny (osobowe) j-tej procedury;
L, — liczba wykonanych procedur medycznych w miesigcu.

382,98
(((3,56 + 41,50)x 12,00))+

+((4,86 + 41,50) x 15,00))+
+(1,56 + 41,50) x 7,00))+

+((10,37 + 41,50) x 18,00))+
+((1,96 + 41,50) x 4,00)))

W=

=0,14479176 = 0,14

Procedura obliczenia narzutu kosztéw bezposrednich (Ny;,) przedstawia si¢
nastepujaco:

Nip = 0,14479176 x (koszt jednostkowy materialow zuzytych w procedurze +
koszt jednostkowy robocizny terapeuty dla procedury).

Narzut kosztéw posrednich na wykonane ustugi obliczono wedtug wzoru:

Ky

L,

Nkp:

gdzie:

Ny — narzut kosztow posrednich;

K, — koszty posrednie;

L, — liczba wykonanych procedur medycznych w danym miesigcu.

Kalkulacja kosztu normatywnego procedur medycznych zwigzanych z wyko-
nywang terapig powinna zawiera¢ takie informacje jak:

* indeks, rodzaj, jednostka miary, typ i cena jednostki miary zuzywanego

materiatu;

* liczba wykonanych procedur;

* ilo$¢ zuzytego materiatu na liczb¢ wykonanych procedur;

* warto$¢ wktadu do kosztu jednostkowego.

Obliczen dokonano na podstawie danych za styczen 202X roku, zgodnie
z danymi z tabeli 1. Na podstawie ustalonych kosztéw normatywnych doko-
nano kalkulacji kosztow rzeczywistych. Kalkulacj¢ przeprowadzono wedtug
algorytmu obliczen zgodnego z metoda podziatowa ze wspdtczynnikami®. Kal-
kulacja rzeczywistego kosztu wytworzenia wykonywanych ustug w gabinecie
fizjoterapii w styczniu 202X roku zostata przeprowadzona z wykorzystaniem
tabeli 2.

8 K. Czubakowska, W. Gabrusewicz, E. Nowak, Rachunkowos¢ zarzqdcza. Metody i zastoso-
wania, Warszawa 2014, s. 87-90; Rachunkowos¢ zarzgdcza przedsiebiorstw. Rachunek kosztow,
red. D. Sottys, Wroctaw 2014, s. 129-133; W. Janik, M. Pazdzior, Rachunek kosztow w zarzgdzaniu
organizacjami, Warszawa 2010, s. 44—46.
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2. Kalkulacja kosztéw normatywnych
i rzeczywistych procedur medycznych

Od 1 stycznia 2021 roku obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachun-
ku kosztow u $wiadczeniodawcow®. Wprowadzenie nowego standardu rachunku
kosztow u $wiadczeniodawcow nastapito w celu'?:

* sprostania potrzebie wdrozenia w praktyke ujednoliconego systemu ra-
chunku kosztow, ktory pozwolitby na pordownywalnos¢ danych i dokonanie
wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

* zwigkszenia powiagzan systemow finansowo-ksiegowych, dzieki ktorym
mozliwe bedzie optymalne wykorzystanie zasobow ekonomicznych;

* optymalizacji stosowalnosci narzedzi rachunkowos$ci zarzadczej w pod-
miotach objetych obowigzkiem stosowania przepisow rozporzadzenia;

* podniesienia jakosci uzyskiwanych danych od podmiotéw leczniczych;
dane te beda stuzy¢ dokonywaniu przez AOTMiT rzetelnej wyceny $wiad-
czen zdrowotnych.

Do gléwnych zatozen koncepcyjnych nowego standardu kosztow zalicza sig!':

* ujednolicenie ewidencji kosztow rodzajowych;

* usprawnienie ewidencji kosztow wedtug typow dziatalnosci, z uwzgled-
nieniem dobrych praktyk stosowanych w podmiotach o specyficznych wa-
runkach realizowanych §wiadczen;

* obowigzek prowadzenia ewidencji ksiegowej w przekroju dzialalnosci
leczniczej 1 pozostatej;

» prowadzenie oddzielnej ewidencji kosztow w ramach OPK w zaleznosci
od okreslonej dziatalno$ci i zwigzanej z nig procedurami;

» okreslenie metod wyceny $wiadczonych ushug;

* okreslenie sposobu przypisania kosztow prostych i ich kalkulacji wedtug
OPK.

Ustalenie kosztow jednostkowych procedur medycznych wedtug rozporzadze-

nia Ministra Zdrowia z 2020 roku sktada si¢ z nastgpujacych etapow!?:

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen doty-
czacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 1. poz. 2045).

10 Materiaty szkoleniowe Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, AOTMIiT,
https://www.aotm.gov.pl/media/2020/10/1 _Prezentacja-wprowadzenie-do-zagadnien-standardu-
-rachunkukosztow.pdf (dostegp: 20.01.2024).

1 Ibidem.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen doty-
czacych standardu rachunku kosztéw u §wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2045); Wycena
procedur medycznych, AOTMIT, https://www.aotm.gov.pl/media/2021/03/Wycena-procedur-
-medycznych-podmioty-POZAOS-czesc-teoretycz na.pdf (dostep: 21.01.2024).
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» wyodrebnienie OPK dziatalno$ci podstawowej i OPK proceduralnych wy-

konujacych procedury medyczne;

* sporzadzenie wykazu procedur medycznych realizowanych w danym OPK

proceduralnym wedtug klasyfikacji ICD-9 PL;

* prowadzenie ewidencji wykonanych procedur medycznych wedtug wyka-

zu w danym okresie obrachunkowym;

» ustalenie kosztow bezposrednich oraz kosztow posrednich przypadajacych

na wykonane procedury medyczne;

» obliczenie kosztu wytworzenia procedur medycznych.

Pierwszy etap ustalenia kosztow jednostkowych procedur medycznych polega
na wydzieleniu OPK wykonujacych procedury medyczne. OPK proceduralne wy-
odrebnia si¢ zgodnie z zasadami obowiazujacymi w jednostce, ktére dotycza!>:

» struktury organizacyjnej;

» zakresu prowadzonej jednorodnej dziatalnosci w OPK podstawowym;

* wykazu resortowych kodéw identyfikacyjnych;

* sposobu rozliczenia procedur medycznych;

* rodzaju wykonywanych $wiadczen;

» specyfiki dziatalnosci;

*  potrzeb zarzadczych.

W zwiazku z powyzszymi zasadami OPK proceduralne w badanym podmiocie
zgodnie z zatacznikiem nr 3 do rozporzadzenia otrzymatoby kod funkc;ji ,,507”,
ktory moglby odpowiada¢ numerowi konta syntetycznego z zespotu pigtego. Po-
nadto zgodnie z zatacznikiem 4 do rozporzadzenia zostatby nadany kod ,,1030”
charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej (resortowy kod identyfika-
cyjny). Z uwagi na to, ze jednostka nie prowadzi ksigg rachunkowych powyzsza
numeracje pominieto!. Wydzielanie OPK proceduralnych powinno byé przepro-
wadzone w taki sposob, aby umozliwi¢ jednoznaczng alokacje ,,kosztow pono-
szonych w zwigzku z realizacjg procedur medycznych od rzeczywistych kosztow
ponoszonych w innych OPK”!3,

13 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135), https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/downlo-
ad.xsp/WDU2004 2102135/U/D20042135Lj.pdf, (dostep: 21.01.2024); rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztow u $wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 1. poz. 2045); Wycena procedur medycznych, AOT-
MiT, https:/www.aotm.gov.pl/media/2021/03/Wycena-procedurmedycznych-podmioty-POZA-
OS-czesc-teoretycz na.pdf (dostep: 21.01.2024).

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen doty-
czacych standardu rachunku kosztow u swiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2045); rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 roku w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz.U. z 2019 1. poz. 173).

S Wycena procedur medycznych, AOTMIT, https://www.aotm.gov.pl/media/2021/03/Wycena-
-procedur-medycznych-podmioty-POZAOS-czesc-teoretycz na.pdf (dostep: 29.01.2024).
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W badanym podmiocie wyodrgbniono jeden wspolny OPK ,,gabinet fizjote-
rapii” dla wykonywanych zabiegow fizjoterapeutycznych. Jest on OPK podsta-
wowym, do ktorego stosuje si¢ metodologi¢ liczenia kosztow wykorzystywana
dla OPK proceduralnego (macierzystego). Przyjeto takie rozwigzanie z uwagi na
panujace uwarunkowania §wiadczonych ustug:

* wykonywanie procedur przez ten sam (jeden) personel;

» realizacj¢ procedur w jednym pomieszczeniu (miejscu);

* zuzywanie takich samych zasobéw do wykonania ustug.

W drugim etapie procedury ustalenia kosztow jednostkowych procedur me-
dycznych sporzadza si¢ wykaz procedur. Wykaz procedur medycznych realizo-
wanych w gabinecie zostal sporzadzony na podstawie aktualnego stownika Mig-
dzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9 PL) ogloszonego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. W przypadku procedury, ktora nie ma przypisanego
kodu z klasyfikacji ICD-9 PL, ustawodawca przewiduje rozwigzanie polegaja-
ce na tym, ze Swiadczeniodawca, majgc na uwadze ekonomiczne lub medyczne
uzasadnienie, nadaje whasny kod procedury. Swiadczeniodawca jest zobowigzany
przekaza¢ do AOTMIT opracowany wykaz procedur medycznych'.

W trzecim etapie nalezy wprowadzi¢ ewidencj¢ wykonanych procedur medycz-
nych. Ponizej okreslono wymogi, jakie nalezy spetni¢ przy prowadzeniu ewidencji
zrealizowanych procedur medycznych. Ewidencja powinna by¢ prowadzona!”:

* zgodnie z opracowanym wykazem kodow i nazw procedur medycznych;

*  przez osob¢ upowazniong lub wykonujaca procedure wedtug danego OPK;

* w danym okresie sprawozdawczym (na przyklad miesiac);

* zuwzglednieniem wystepujacych procedur prostych i ztozonych;

* zuwzglednieniem informacji o jednostce zlecajacej wykonanie procedury.

Etap czwarty opiera si¢ na ustaleniu kosztow bezposrednich oraz kosztow po-
srednich przypadajacych na wykonane procedury medyczne.

Na koszt wytworzenia procedur medycznych sktadaja sig takie elementy jak!®:

*  koszty bezposrednie;

*  koszty posrednie.

Do kosztow bezposrednich zalicza si¢ sume kosztow zuzytych materiatéw bez-
posrednich i ptac bezposrednich (kosztow osobowych) personelu wykonujacego
procedure medyczng. Z kolei koszty posrednie to pozostate koszty, ktore zostaty

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen doty-
czacych standardu rachunku kosztow u swiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2045).

17 R. Orlinski, Ocena wdrazania standardu rachunku kosztow w szpitalach, ,,Prace Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 66, 2022, nr 3, s 102; rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztow u $wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2045).

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen doty-
czacych standardu rachunku kosztow u swiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2045).
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poniesione podczas realizacji procedury medycznej w OPK proceduralnym i kto-
rych nie zaliczono do kosztéw bezposrednich!®.
W rozporzadzeniu ustawodawca przewidzial nastgpujace metody ustalania
kosztow bezposrednich procedur medycznych?':
* metoda oparta na rzeczywistych kosztach zuzytych zasobows;
* metoda oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobow.
Koszty posrednie ustala si¢ zgodnie z zasadami wynikajacymi z przyjetej przez
jednostke metody opartej na®!:
» rzeczywistych kosztach zuzytych zasobow;
*  kosztach typowo zuzywanych zasobow — proporcjonalnie do czasu trwa-
nia procedur medycznych;
*  kosztach typowo zuzywanych zasobéw — opartych na jednostce kalku-
lacyjnej.
Obliczanie kosztu wytworzenia procedur medycznych przeprowadzane jest w pia-
tym etapie. Koszt wytworzenia procedur medycznych w badanym gabinecie obliczono
metoda, w ktérej wyceny procedur dokonuje si¢ z wykorzystaniem informacji o typo-

Tabela 3. Zuzycie materialow i wyrobow medycznych (koszty materiatowe)
dotyczace wykonania procedur w OPK ,,gabinet fizjoterapii”

Lp. Wyszczegdlnienie Wktad do kosztu jednostkowego
[w zt]

Kod procedury wg ICD-9 PL: 93.3827. Tytut procedury: Pinoterapia (pinopresura)

1 RAZEM 4,86

Kod procedury wg ICD-9 PL: 93.3827. Tytut procedury: Zabieg metoda FRSc
2 RAZEM 10,37

Kod procedury wg ICD-9 PL: 93.3827. Tytut procedury: Terapia manipulacji powi¢zi (FM)
3 RAZEM 1,56

Kod procedury wg ICD-9 PL: 93.3827. Tytut procedury: Terapia punktéw spustowych
4 RAZEM 1,96

Kod procedury wg ICD-9 PL: 93.1202. Tytut procedury: Cwiczenia czynne
5 RAZEM 3,56

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2045).

19 Ibidem; A. Szewieczek, Nowy rachunek kosztow w podmiotach leczniczych — glos w dysku-
sji, ,Zeszyty Teoretyczne Rachunkowosci” 45, 2021, nr 4, s. 118—125.

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen doty-
czacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2045).

2L Ibidem.
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wo zuzywanych zasobach do ich wykonania, z uwzglednieniem jednostki kalkulacyj-
nej. Metoda ta jest adresowana do $wiadczeniodawcow, ktdrzy nie prowadza ewiden-
cji zuzywanych zasoboéw na pacjenta. W ramach powyzszej metody zostaty obliczone
jednostkowe koszty normatywne wykonanych procedur, do czego wykorzystano dane
dotyczace typowo zuzywanych materiatdw medycznych (tabela 3).

Zgodnie z zatacznikiem nr 9 do aktualnego rozporzadzenia obliczono koszty
naktadu pracy osob wykonujacych procedury. Koszty osobowe obliczono zgodnie
z zalozeniem, ze wynagrodzenie osoby wykonujacej rowna si¢ dochodowi firmy
w miesigcu przeprowadzania procedur kalkulacyjnych. W zwigzku z powyzszym
obliczono przeci¢tng stawke godzinowa dla danej grupy personelu wykonujace;j
procedury fizjoterapeutyczne. Prowadzono ewidencj¢ zuzywanych zasobdw oso-
bowych z wykorzystaniem odpowiednich tabel (tabela 4).

Tabela 4. Naktad czasu pracy os6b wykonujacych procedury medyczne (koszty osobowe)
w OPK ,,gabinet fizjoterapii”

Lp. | Grupa personelu Liczba | Jednostka Zuzyta Koszt Wktad
procedur czasu ilo§¢ M jednostki do kosztu
na N czasu jednostkowego
procedur M [w zl] [w zt]
D N M L C P=(L/N)xC
Kod procedury wg ICD-9 PL: 93.3827. Tytul procedury: Pinoterapia (pinopresura)
1 mgr 15 minuta 750 0,83 41,50
fizjoterapeuta
Kod procedury wg ICD-9 PL: 93.3827. Tytut procedury: Zabieg metoda FRSc
2 mgr 18 minuta 900 0,83 41,50
fizjoterapeuta
Kod procedury wg ICD-9 PL: 93.3827. Tytutl procedury: Terapia manipulacji powigzi (FM)
3 mgr 7 minuta 350 0,83 41,50
fizjoterapeuta
Kod procedury wg ICD-9 PL: 93.3827. Tytut procedury: Terapia punktow spustowych
4 mgr 4 minuta 200 0,83 41,50
fizjoterapeuta
Kod procedury wg ICD-9 PL: 93.1202. Tytut procedury: Cwiczenia czynne
5 mgr 12 minuta 600 0,83 41,50
fizjoterapeuta
Sumaryczny naktad czasu pracy 0sob wykonujacych procedury (koszty osobowe)
6 mgr 56 minuta 2800 0,83 41,50
fizjoterapeuta

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u §wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 1. poz. 2045).
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W zwigzku z wyodrgbnieniem jednego OPK wyliczono stawke godzinowa per-
sonelu dla tego OPK. Metodologia zawarta w rozporzadzeniu zaktada wyliczenie
jednej stawki godzinowej danego personelu dla wigkszej liczby wydzielonych OPK.
Koszty posrednie przydzielono do OPK ,,gabinet fizjoterapii” proporcjonalnie z wy-
korzystaniem jednostki kalkulacyjnej??. Do ustalania jednostkowych kosztow wy-
tworzenia procedur medycznych wykorzystano podane ponizej wzory?>:

Laczny koszt normatywny = Jednostkowy koszt normatywny
(Koszty bezposrednie materialow i naktadu pracy) x
x Liczba wykonanych procedur
Laczne koszty OPK
Suma jednostek kalkulacyjnych

Koszt jednostki kalkulacyjnej =

Jednostkowy koszt wytworzenia procedury medycznej =
= Koszt jednostki kalkulacyjnej x Jednostkowy koszt normatywny

Laczny koszt normatywny jest informacja o tym, ile wynosi tak zwana suma
jednostek kalkulacyjnych?*. W tabeli 5 podano wartoéci kosztéw tacznych OPK
»gabinet fizjoterapii” oraz koszt jednostki kalkulacyjnej. Wyliczenie kosztow
jednostkowych procedur fizjoterapeutycznych przedstawiono w tabeli 6. Zgodnie
z informacjami zawartymi w tabelach 5 i 6 koszty zostalty w catosci rozliczone.
Potwierdza to faczna suma kosztow poniesionych w OPK ,,gabinet fizjoterapii”,
ktora rowna si¢ sumie wartosci wytworzonych procedur medycznych.

Tabela 5. Koszty taczne i koszt jednostki kalkulacyjnej OPK ,,gabinet fizjoterapii”

Pozycja kalkulacyjna Kwota
Koszty taczne OPK ,,gabinet fizjoterapii” [w zt] 5382,79
Koszt jednostki kalkulacyjnej 2,04

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Wycena procedur medycznych, AOTMIT, https://www.aotm.gov.pl/
media/2021/03/Wycena-procedur-medycznych-podmioty-POZAOS-czesc-teoretyczna.pdf (dostep: 9.12.2023).

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen doty-
czacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2045); Wycena
procedur medycznych, AOTMIT, https://www.aotm.gov.pl/media/2021/03/Wycena-procedur-
-medycznych-podmioty-POZAOS-czesc-teoretyczna.pdf (dostep: 12.01.2024).

2 Wycena procedur medycznych, AOTMIT, https:/www.aotm.gov.pl/media/2021/03/Wycena-
-procedur-medycznych-podmioty-POZAOS-czesc-teoretyczna.pdf (dostep: 16.01.2024).

24 Ibidem; A. Szewieczek, Nowy rachunek kosztéw. .., s. 121-122.
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3. Analiza porownawcza kosztow jednostkowych

Przeprowadzona kalkulacja kosztow wytworzenia ustug fizjoterapeutycznych
wedhug rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 1998 roku i roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z 2020 roku ujawnita takie same wartosci obliczo-
nych kosztow normatywnych.

W wyniku przeprowadzonej kalkulacji kosztow rzeczywistych procedur me-
dycznych otrzymano rézne wartosci kosztow jednostkowych. Skalkulowany rze-
czywisty koszt jednostkowy wykonania pinoterapii (pinopresury) zgodnie z me-
todologig wedtug rozporzadzenia z 1998 roku wyniost 95,99 z1, co w poréwnaniu
z wynikami otrzymanymi z obliczen wedtug nowego standardu rachunku kosztow
jest kosztem wigkszym o 1,60 zt. Najwicksze odchylenie w wynikach kalkulacji
zaobserwowano podczas kalkulowania rzeczywistego kosztu jednostkowego za-
biegu FRSc, roznica wyniosta 8,77 zt. Zabieg FRSc charakteryzuje si¢ wyzszym
rzeczywistym kosztem jednostkowym podczas procedury obliczeniowej wedtug
rozporzadzenia z 2020 roku. Migdzy pozostalymi ustugami (terapia manipulacji
powiezi (FM), terapia punktéw spustowych i ¢wiczenia czynne) zaobserwowano
porownywalne wyniki w rzeczywistych kosztach jednostkowych liczonych wedtug
rozporzadzenia z 1998 roku. Wigkszymi réznicami charakteryzujg si¢ pozostate
ustugi obliczone wedtug metodologii z rozporzadzenia z 2020 roku. W tabeli 7
przedstawiono réznice w wynikach przeprowadzonych kalkulacji jednostkowego
kosztu rzeczywistego poszczegdlnych ustug fizjoterapeutycznych.

Tabela 7. Zestawienie porownawcze wynikow kalkulacji ustug fizjoterapeutycznych
wedtug metodologii zawartych w rozporzadzeniu z 1998 roku z kalkulacja wedtug zasad
z rozporzadzenia z 2020 roku (w ztotych)

Lp. Kod Procedura Jednostkowy koszt rzeczywisty
procedury medyczna zgodnie zgodnie roznica
I C];j g PL z rozporzadzeniem | zrozporzadzeniem | (odchylenie)
z 1998 roku 72020 roku bezwzgledna
I II 111 v \% VI
1. 93.3827 pinoterapia 95,99 94,34 1,60
2. 93.3827 zabieg metoda 96,79 105,56 8,77
FRSc
3. 93.3827 terapia 95,52 87,63 7,89
manipulacji
powigzi (FM)
4. 93.3827 terapia punktow 95,57 88,44 7,13
spustowych
5. 93.1202 ¢wiczenia 95,81 91,70 4,11
czynne

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u §wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2045).
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Podsumowanie

Kalkulacja kosztow przeprowadzona zgodnie z rozwigzaniami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 1998 roku wskazuje na duze podobien-
stwo wszystkich wykonanych ustug w aspekcie informacji kosztowej. Wyro6znie-
nie podobnych procedur ma na celu pogrupowanie ich w ramach jednego obiektu
kalkulacyjnego. Taki zabieg znacznie uproscitby ustalanie kosztow jednostko-
wych procedur medycznych.

Natomiast procedura obliczenia kosztu jednostkowego dokonana zgodnie
z metodologia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2020 roku pozwala okresli¢
(w porownywalnym stopniu jak w poprzedniej metodzie) jako podobne terapie
punktéw spustowych i terapi¢ manipulacji powi¢zi (FM). Przeprowadzona kal-
kulacja procedur medycznych wedtug rozporzadzenia z 2020 roku sktania do
tego, by okresli¢ ja jako bardziej precyzyjna metoda kalkulacji. Swiadczy¢ o tym
moze podziat kosztéw posrednich na wykonane procedury medyczne. Ponadto
przepisy rozporzadzenia z 2020 roku naktadaja obowigzek prowadzenia bardziej
szczegotowej ewidencji w zakresie wykonanych procedur w danym okresie spra-
wozdawczym, kosztow osobowych i materialowych.
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Akty prawne

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 210 poz. 2135).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 roku w sprawie
szczegotowych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
7 1998 1. Nr 164, poz. 1194).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 roku w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegélowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz. 173).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztow u §wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2045).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 roku w sprawie zalecen dotyczacych standar-
du rachunku kosztéw u §wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2015 r. poz. 1126).
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Wycena procedur medycznych, AOTMIiT, https://www.aotm.gov.pl/media/2021/03/Wycena-proce-
durmedycznych-podmioty-POZAOS-czesc-teoretycz na.pdf.

Studenckie Prace Prawnicze, Administratywistyczne i Ekonomiczne 48, 2024
© for this edition by CNS





