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Stowo redaktora naczelnego

Szanowni Panstwo,

Oddajemy do Waszych rak trzeci numer periodyku zatytutowanego ,Newsletter Formedis”. Pojawia sie on w
okresie zapowiadanych przez rzad RP istotnych zmian spoteczno-gospodarczych, zwanych ,Polskim tadem”,
obejmujacych m.in. funkcjonowanie publicznej stuzby zdrowia.

W odniesieniu do postanowien dotyczacych ochrony zdrowia, w planie tym zawarto m.in. obietnice podniesienia
naktadow na ochrone zdrowia do poziomu 7 proc. PKB, drugi etap reformy tzw. sieci szpitali, wyzsze
wynagrodzenia dla kadr medycznych, rozwoj nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia, szybka sciezke
wejscia do zawodu dla pielegniarek, ktore maja kwalifikacje, a nie pracuja w zawodzie oraz pakiet pomystow
majacych na celu m.in. utworzenie Agencji Restrukturyzacji Szpitali (ARS), przeprowadzenie przez ARS corocznej
oceny sytuacji finansowej i operacyjnej szpitali oraz dokonanie na jej podstawie podziatu szpitali na cztery
kategorie, nadzor ARS nad restrukturyzacja szpitali oraz czasowe przejecie przez ARS zarzadzania najgorszymi
szpitalami na wzor zarzadu komisarycznego.

O czesci powyzszych inicjatyw pisalismy juz w poprzednim wydaniu naszego Newsletter'a;
dzisiaj kontynuujemy ich przeglad. Piszemy o zmianach w prawie ochrony zdrowia czekajacych
nas w 2021 roku, o raportowaniu sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ-6w w 2021 r. oraz o
trudnej sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych w kontekscie ich permanentnego braku na
rynku i jednoczesnego niedoceniania finansowego ich pracy.

Prezentujemy rowniez zarys organizacji wyceny kosztow wytworzenia procedur medycznych,

wynikajacej wprost z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u Swiadczeniodawcow. Artykut ten powstat
we wspotpracy z ,Akademia Formedis”, ktora ma na celu poszerzanie wiedzy i umiejetnosci
menedzerow z zakresu zarzadzania w obszarze ochrony zdrowia.

Zapraszam do lektury
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Krzysztof Czerkas
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Analiza sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych ;

W poniedziatek, 7 czerwca 2021 r., odbyt sie w
Warszawie dwugodzinny strajk ostrzegawczy
pielegniarek i potoznych. Powodem akgcji
strajkowej byta ustawa o sposobie ustalania
najnizszego  wynagrodzenia  zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych. Nalezy wspomniec, ze
od miesiecy trwaty rozmowy rzadu z
przedstawicielami zawodow medycznych
dotyczace nowego przelicznika ptacy
minimalnej. Mimo rozbieznosci miedzy strong
rzadowa a zwigzkowcami powstata ustawa,
ktora gtosami koalicji rzadowej przegtosowano
w Sejmie 28 maja br. (ustawa zostata podpisana
przez Prezydenta RP w dniu 17 czerwca br.).

Takiej akcji protestacyjnej nie byto w ochronie zdrowia od
lat - brato w niej udziat okoto 40 szpitali, tj. ok. 5 - 7 proc.
tacznej liczby szpitali. W lecznicach, w ktorych nie mozna
byto przeprowadzic strajku, np. z powodu toczacych sie
W nich sporow zbiorowych, zostaty przeprowadzone
akcje solidarnosciowe oraz manifestacje  przed
szpitalami. Zdaniem protestujacych, przegtosowana
ustawa ‘nie gwarantuje stabilnych zasad wzrostu
wynagrodzen zasadniczych pielegniarek, pielegniarzy i
potoznych, pomimo licznych sygnatow od cztonkow tej

organizacji zwigzkowej dotyczacych razacego
pogorszenia warunkow pracy i ptacy, trwajacego od
wielu miesiecy stresu, przemeczenia i wypalenia
zawodowego'".

W Polsce mamy dzisiaj nieco
ponad 300 tys. pielegniarek.

. To dramatycznie mato. Wedtug Organizacji Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) na 1 000 mieszkancow
przypada zaledwie 5,2 pielegniarki. Srednia unijna to 9.4.
Problemem jest nie tylko niedobor kadr, ale takze luka
pokoleniowa - srednia wieku pielegniarek w Polsce
wynosi 53 lata, a potoznych 50 lat. Co wiecej, od
momentu  wybuchu pandemii COVID-19 liczba
pielegniarek spadta o 10 proc.,, bo czes¢ odeszta na
emeryture, a czes¢ zmarta po zakazeniu koronawirusem.

Pod koniec maja br. Naczelna Izba Pielegniarek i
Potoznych przedstawia raport dotyczacy aktualnej
sytuacji kadrowej w zawodach pielegniarki i potoznej w
Polsce. Raport wskazuje strukture wieku zatrudnionych
pielegniarek i potoznych z podziatem na wojewodztwa.
Zawiera on takze prognozy dotyczace liczby pielegniarek
i potoznych do 2030 r. w ujeciu krajowym z podziatem na
wojewodztwa.
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Raport przygotowano w oparciu o dane z Centralnego
Rejestru Pielegniarek i Potoznych wedtug stanu na 24
maja 2021 r.  Whnioski z lektury tego raportu sa
zatrwazajace.

Rozktad struktury wieku w zawodzie pielegniarki i
potoznej wskazuje na brak zastepowalnosci pokolen.
Najwiekszy liczbowo przedziat wiekowy — wsrod
pielegniarek to 51 - 60 lat, ktory obejmuje 83 129
pielegniarek, co stanowi 35,8 proc. liczby zatrudnionych.
Mimo nabycia uprawnien emerytalnych ciggle pracuje w
zawodzie az 63 120 pielegniarek (przedziaty 61-70 i
przedziat pow. 70 lat). Stanowi to 27,2 proc. ogotu
zatrudnionych. W przypadku potoznych najwiekszy
liczbowo przedziat wiekowy to rowniez przedziat 51 - 60
lat, ktory obejmuje 10 094 zatrudnionych potoznych.
Stanowi to 35,8 proc. zatrudnionych potoznych. Osoby
pracujace pomimo uzyskania uprawnien emerytalnych
stanowia 23,5 proc. i jest ich 6 683.

Statystyczna pielegniarka lub
potozna zyje krocej niz
statystyczna Polka.

Bardzo niepokojacym zjawiskiem jest niska srednia wieku
zgonu pielegniarek i potoznych. Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych, po analizie danych
otrzymanych z Rejestru PESEL za okres ostatnich pieciu
lat, wyliczyta, iz srednia ich wieku w chwili zgonu to tylko
61,5 roku. Sg to dane znacznie nizsze niz dla catej
populacji. Przypomnijmy, ze srednia wieku kobiet w
Polsce to 81,8 lat. W omawianym raporcie przygotowano
prognoze liczby pielegniarek i potoznych do 2030 roku w
oparciu o liczbe osob, ktore nabeda uprawnienia
emerytalne w latach 2021-2030 oraz na postawie liczby
0sob uzyskujacych prawo wykonywania zawodu. Dla
potrzeb tego raportu zatozono, iz liczba osob
uzyskujacych prawo wykonywania zawodu bedzie
wynosita tyle samo, co w 2020 r., czyli 5 693 osoby.
Zatozono takze, iz 100 proc. 0séb uzyskujacych prawo
wykonywania zawodu podejmie prace w zawodzie.
Poniewaz populacja mezczyzn w obu zawodach stanowi
ok. 2 proc, dla potrzeb tej analizy przyjeto zatozenie, iz
nabywaja uprawnienia emerytalne w wieku 60 lat. Mimo
tak optymistycznego zatozenia, prognoza wskazuje, iz do
2025 r. liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych
zmniejszy sie 0 16 761, a do 2030 r. 0 36 293.

Nalezy rowniez pamietac, iz w chwili obecnej prace w
zawodzie pielegniarki lub w zawodzie potoznej wykonuje
69 585 0sOb, mimo uzyskania uprawnien emerytalnych.
Te pielegniarki i potozne moga w kazdej chwili przejs¢ na
emeryture.
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\¥nioski z przedstawionej w raporcie sytuacji kadrowej

wymagaja podjecia pilnych dziatan. Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych rekomenduje m.in.:

1) Zwiekszenie liczby osob uzyskujacych prawo
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej:

a) Aby utrzymac obecny wskaznik 52 na 1 tys.
mieszkancow konieczne jest zwiekszenie liczby
absolwentow z ok. 5,6 tys. do 10 tys. rocznie.

b) Na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo

nalezy ksztatcic 20 tys. osob rocznie, aby zrealizowac
zatozenia wskazane w Polityce Wieloletniej Panstwa na
rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce przyjetej

Akademia FORMEDIS

%)

przez Rzad RP. Dokument ten Wskazuje na koniecznosc
podjecia dziatan zmierzajacych do posiagniecia w.
Rzeczypospolitej Polskiej wskaznika lic;t?y pielegniarek

na poziomie sredniego wskaznika OECD (9.4 dia 20{16 AT

w okresie 15 lat.

: b s
2) Pilnie podjecie dziatan, ktére zacheca osoby ‘Q

posiadajgce uprawnienia emerytalne do dalszego
wykonywania zawodu.

3) Podjecie dziatan, ktore zapobiegna
zmnigjszeniu liczby pracujacych pielegniarek i potoznych

Krzysztof Czerkas
Partner Formedis

Zasady wyceny procedur medycznych

- czesc | - teoretyczna

«Brak jednolitych zasad prowadzenia rachunku
kosztow przez sSwiadczeniodawcow ma wptyw
zarowno na ograniczone mozliwosci w zakresie
zarzqdzania tymi podmiotami, jak rowniez na
ograniczone mozliwosci zbierania rzetelnych i
porownywalnych danych na potrzeby wyceny
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych” - tak, w ocenie skutkow
regulacji, Ministerstwo Zdrowia uzasadniato
koniecznos¢ wprowadzenia jednolitego
standardu rachunku kosztéw w podmiotach
leczniczych.

W konsekwengji, dnia 19 listopada 2020 r. w Dzienniku
Ustaw DzU. 2020 poz. 2045 opublikowane zostato
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika
2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztow u swiadczeniodawcow (zwane dalej
,Rozporzadzeniem”).  Rozporzadzenie jest aktem
wykonawczym do Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. 2020 poz. 2045 wraz z pozn.
zm.), zwana dalej ,Ustawq", ktora zgodnie z zapisami art.
31lc ust. 6. zobowigzuje wszystkie podmioty lecznicze (z
wytaczeniem tych wskazanych w art. 31lc ust. 8. Ustawy
- miedzy innymi udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej wytacznie w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej) do wdrozenia - z dniem wejscie w zycie
Rozporzadzenia, tj. z dniem 1 stycznia 2021 r. - nowego
standardu rachunku kosztow.

Jednym z najwazniejszych, a rownoczesnie najbardziej
pracochtonnym, elementem wdrozenia nowego
standardu rachunku kosztow w podmiotach leczniczych
jest prawidtowa wycena procedur medycznych. Stanowi
ona podstawowa informacje kosztowa dotyczaca
rentownosci, nie tylko pojedynczych S$Swiadczen
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realizowanych przez proceduralne osrodki powstawania
kosztow (OPK proceduralne), ale rowniez rentownosci
zadaniowych osrodkow powstawania kosztow (OPK
zadaniowe), na rzecz ktorych OPK proceduralne realizuja
procedury medyczne.

Art. 1 § 4 Rozporzadzenia okresla trzy etapy kalkulacji
kosztu wytworzenia OPK: etap | - ewidencja kosztow
bezposrednich OPK, etap Il - alokacja kosztow
posrednich, wynikajagca z kosztow OPK dziatalnosci
pomocniczej na rzecz innych OPK, etap Il - alokacja
pozostatych kosztow posrednich, wynikajaca z kosztow
OPK dziatalnosci podstawowej, w tym kosztow OPK
proceduralnych na rzecz OPK, dla ktorych realizowaty
ustugi. Kalkulacja pozostatych kosztow posrednich, o
ktorych mowa w etapie Ill, wymaga dokonania wyceny
kosztow wytworzenia procedur medycznych
realizowanych przez OPK proceduralne.

Na koszty wytworzenia procedury medycznej sktada sie
suma kosztow bezposrednich procedury medycznej i
kosztow posrednich procedury medycznej (grafika nr 1).

Grafika 1 - Struktura kosztow wytworzenia procedury medycznej

Koset wytworzenia Koszty berpadrodnic

procedury medycznej

Kossty poirednic
procedury medycancj

procedury medycane]

Koszt bezposredni procedury medycznej stanowi taczny
koszt zasobow materiatowych i osobowych, zuzywanych
podczas wykonywania procedury medycznej (grafika nr
2), zgodnie z przyjetym przez podmiot leczniczy
sposobem wyceny procedur medycznych, o czym
bedzie szczegotowa mowa w dalszej czesci artykutu.
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Grafika 2 - Sktadowe kosztow bezposrednich procedury medycznej

Koszty bazpodrednin Koszty
procedury medycenej et osobowe

Koszt posredni procedury medycznej stanowig
pozostate koszty OPK proceduralnego, niebedace
kosztem bezposrednim procedury medycznej, w tym
przede wszystkim koszty infrastruktury budowlanej i
sprzetowej OPK proceduralnego, przypadajace na jedna
procedure medyczna (grafika nr 3).

Grafika 3 - Sktadowe kosztow posrednich procedury medycznej

Koszty posrednie
procedury medycene]

gdzie n = liczba procedur zrealizowanych w ramach OPK
proceduralnego

Przed przystapieniem do wyceny kosztow wytworzenia
procedur medycznych podmiot leczniczy jest
zobowigzany  do  prawidtowego  wyodrebnienia
funkcjonujacych w jego strukturze organizacyjnej OPK
proceduralnych.

Nastepnie - zgodnie z zapisami ust. 5 § 7 Rozporzadzenia
- podmiot leczniczy dla kazdego wyodrebnionego OPK
proceduralnego sporzadza wykaz procedur w nim
wykonywanych,  przy  wykorzystaniu  aktualnego
Stownika Procedur Medycznych (ICD-g PL). W
przypadku, jesli w ramach jakiegokolwiek OPK
proceduralnego, wykonywane sg procedury, ktore nie
posiadaja kodu w klasyfikacji ICD-g PL, ustawodawca
dopuszcza uzycie przez kodu witasnego. Kod wtasny
moze byc¢ rowniez uzyty, jezeli zdaniem podmiotu
leczniczego doprecyzowuje informacje o wykonywanej
procedurze. W przypadku wykazania kodow wtasnych
podmiot leczniczy - w ramach udostepniania danych
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji -
przekazuje stownik kodow wtasnych z
przyporzadkowaniem kodu ze stownika ICD-g PL.

Po sporzadzeniu wykazu wykonywanych procedur
medycznych, dla kazdej procedury umieszczonej w
wykazie OPK proceduralnego podmiot leczniczy
sporzadza ilosciowe zestawienie zasobow
materiatowych zuzywanych podczas jej wykonywania
oraz zestawienie personelu medycznego
zaangazowanego w wykonanie procedury medycznej
wraz z kosztami osobowymi tego personelu, zgodnie z
przyjetym przez podmiot leczniczy sposobem wyceny
procedur medycznych, o czym bedzie mowa w dalszej
czesci niniejszego artykutu.

W kolejnym kroku dla wszystkich procedur medycznych
realizowanych w poszczegolnych OPK proceduralnych
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podmiot leczniczy sporza

i prowadzi | ilosciowa
ewidencje ich wykonania. 2‘

\ 1

o Y
Po wykonaniu powyzszych prag podmiot | lecz iczy:e
moze przystapic do wyceny procedur med,ycz&ybha as -

écislej -  wedtug nomenklatury ' przyjetej W
Rozporzadzeniu - do ,wyceny kosztow wytworzenid
procedury medycznej".

Rozporzadzenie - w Zataczniku nr 9 - przedstawia trzy
metody wyceny kosztow wytworzenia procedur
medycznych - (1) wedtug rzeczywistych kosztow
zuzytych zasobow, (2) na podstawie kosztow typowo
zuzywanych zasobow materiatowych i osobowych przy
sposobie naliczania kosztow posrednich proporcjonalnie
do czasu trwania procedur medycznych, (2) na podstawie
kosztow typowo zuzywanych zasobow materiatowych i
osobowych przy sposobie naliczania kosztow posrednich
na podstawie jednostki kalkulacyjnej (grafika nr 4) - dajac
podmiotom leczniczym, w oparciu o posiadane zasoby
informatyczne, mozliwos¢ wyboru jednej z trzech
powyzszych metod.

Grafika 4 - Metody wyceny procedur medycznych

Metody wyceny procedur medyezmych

W metodzie opartej na rzeczywistych kosztach zuzytych
zasobow wartos¢ zasobow zuzywanych bezposrednio
do wykonania procedury medycznej ustala sie na bazie
zewidencjonowanego zuzycia, czyli wartos¢ kosztow
materiatowych zuzytych do realizacji procedury ustala
sie w oparciu o rzeczywiste ich zuzycie i biezace ceny
materiatow, a koszty osobowe w oparciu o rzeczywisty
czas pracy personelu medycznego nalezgcego do
poszczegolnych  grup  zawodowych  personelu,
wykonujacych dana procedure medyczng i stawek ich
wynagrodzen obliczonych zgodnie z ponizszymi
zasadami (grafika nr 5).

Grafika 5 - Sposob wyceny Rosztow bezposrednich procedur
medycznych w metodzie opartej na rzeczywistych kosztach
zuzytych zasobow

0 3
as)¥laa

Koszty osobawe obliczone w ‘

Koszty bezpodrednie Reecrywiste kosaty zudycia
materialiw i ich bietgoe

Ry

medycinej

OPBICiU O roeCIywisty C2as pracy
personeli medyenego

Koszty osobowe poszczegolnych grup zawodowych
personelu medycznego wykonujacego dang procedure
(lekarze, pielegniarki, technicy oraz pozostaty personel
medyczny) sg kalkulowane odrebnie dla kazdego OPK
proceduralnego i obejmujg koszty wynagrodzen
niezaleznie od form zatrudnienia. W przypadku umow o
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prace, sa to koszty wynagrodzen (z wytaczeniem
kosztow  nagrod  jubileuszowych  oraz  odpraw
emerytalnych lub rentowych) wraz pochodnymi - sktadki
ZUS emerytalne, rentowe, wypadkowe, Fundusz Pracy i
Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Emerytur
Pomostowych, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Pracowniczy Plan Kapitatowy. W
przypadku pozostatych form zatrudnienia, sa to
ponoszone przez Swiadczeniodawce koszty
podwykonawstwa medycznego lub umow cywilno-
prawnych (kontraktow lub umow: zlecenie, o dzieto,
innych). Koszty wynagrodzen przypadajgce na jedna
godzine pracy oblicza sie na podstawie catosciowego
zatrudnienia pracownika w podmiocie w przyjetym
okresie, np. jednego roku (grafika nr 6). Liczba etatow
przeliczeniowych personelu zatrudnionego W
poszczegolnych OPK proceduralnych, dokonywana jest
przy zatozeniu, ze jeden etat obejmuje przecietnie 160
godzin pracy miesiecznie.

Grafika 6 - Wzor na obliczanie stawki godzinowej wynagrodzenia
w danej grupie zawodowej

] .
Cafkowity koszt wynagrodzenia pracownikdw, Liczba godrin pracy
w danej grupie rawodowe] pracownikiw w danej
12 wylacommer nage ubsesnrowrsh orar e Erupie Bwodowt
sraryisingresicact |

Wartosc kosztow posrednich procedur medycznych
zrealizowanych w OPK proceduralnym oblicza sie w tej
metodzie jako roznice miedzy catkowitym kosztem tego
OPK  proceduralnego a  catkowitymi  kosztami
bezposrednimi procedur medycznych wykonanych w
tym OPK (grafika nr 7).

Grafika 7 - Wzor na obliczanie wartosci kosztow posrednich
procedur medycznych w metodzie opartej na rzeczywistych
kosztach zuzytych zasobow

Cabicowity koszt OPK
proceduralnego

Koszry berpodrednie
procedur medyeenych

Koszty posrednie przypisuje sie do procedury medycznej
na podstawie rzeczywistego czasu wykonywania tej
procedury medycznej i stawki kosztow posrednich
przypadajacych na jednostke czasu (grafika nr 8).

Grafika 8 - Wzor na obliczanie kosztow posrednich pojedynczej

procedury medycznej, w metodzie opartej na rzeczywistych
kosztach zuzytych zasobow
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Grafika 9 - Wzor na obliczanie stawki kosztow posrednich
procedury medycznej przypadajqcych na jednostke czasu w OPK
proceduralnym, w metodzie opartej na rzeczywistych kosztach
zuzytych zasobow

Stawka kosztéw potrednich
proypadajaca na jednosti
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madycznych w tym OPK

W _metodzie opartej na kosztach typowo zuzywanych
zasobow jednostkowe koszty normatywne procedury
medycznej sa ustalane na podstawie jej typowego
wykonania, w oparciu o typowo stosowane materiaty,
przecietne ilosciowe ich zuzycie i biezace ceny
materiatow, oraz koszty osobowe ustalone na podstawie
przecietnego naktadu czasu pracy osob wykonujacych
procedure medyczna i stawek ich wynagrodzen (grafika
nr 10) obliczonych zgodnie z zasadami wskazanymi
powyzej.

Grafika 10 - Sposob wyceny kosztéow normatywnych procedur
medycznych w metodzie opartej na kosztach typowo zuzywanych
zasobow
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Tak jak juz wczesniej wspomniano w metodzie opartej na
kosztach typowo zuzywanych zasobow koszty posrednie
procedur medycznych moga byc¢ kalkulowane na dwa
sposoby:

1) proporcjonalnie do czasu trwania procedur
medycznych,
2) w oparciu o jednostke kalkulacyjna.

W _metodzie opartej na kosztach typowo zuzywanych
zasobow - proporcjonalnie do czasu trwania procedur
medycznych - wartos¢ kosztow posrednich procedur
medycznych oblicza sie jako roznice miedzy catkowitym
kosztem OPK proceduralnego a catkowitymi kosztami
normatywnymi procedur medycznych (suma iloczynow:
liczby wykonanych procedur medycznych i ich
Jjednostkowych kosztow normatywnych) wykonanych w
tym OPK (grafika 11).
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Grafika 11 - Wzor na obliczanie wartosci kosztow posrednich
procedur medycznych, w metodzie opartej na kosztach typowo
zuzywanych zasobow - proporcjonalnie do czasu trwania procedur
medycznych

Koszty poirednle
procedur medycamye

Calawity koszt OPK Calkowite koszty
proceduralnego ormatywne procedus

medycanych

Koszty posrednie przypisuje sie do procedury medycznej
na podstawie typowego czasu wykonywania tej
procedury medycznej i stawki kosztow posrednich
przypadajacych na jednostke czasu (grafika nr 12).

Grafika 12 - Wzor na obliczanie kosztow posrednich pojedynczej
procedury medycznej, w metodzie opartej na kosztach typowo
zuzywanych zasobow - proporcjonalnie do czasu trwania procedur
medycznych

Koszt podredni Stawka kosztéw podrednich
preypadajqca na jednostis coasu

[np. na goedzing]

Standardowy (typowy)
cras Irwania procedury
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Stawke kosztow posrednich procedury medycznej
przypadajacych na jednostke czasu w OPK
proceduralnym ustala sie cyklicznie, dzielac koszty
posrednie OPK proceduralnego przez catkowity, typowy
czas realizacji wszystkich procedur medycznych, w tym
OPK (grafika nr 13).

Grafika 13 - Wzor na obliczanie stawki kosztow posrednich
procedury medycznej przypadajgcych na jednostke czasu w OPK
proceduralnym, w metodzie opartej na kosztach typowo
zuzywanych zasobow - proporcjonalnie do czasu trwania procedur
medycznych

Raecrywisty c2as realizacsi
wazysthich procedur
tym OPK

Koty podredeie procedur
medyearich

W _metodzie opartej na kosztach typowo zuzywanych
zasobow - w oparciu o jednostke kalkulacyjng koszt
posredni procedury medycznej wycenionej wedtug tej
metody stanowi roznice miedzy kosztem wytworzenia a
kosztem normatywnym danej procedury medycznej
(grafira nr 14).
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Grafika 14 - Wzor na obliczanie R ‘o'w posrednich!pojedynczej
procedury medycznej, w_metodzie oqartei nalRosztach typowo
zuzywanych zasobow - w oparciu o jednestke kalkulacy;

Koszt pedrednl Kasat wytwarzenia Koszt normatywny
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Do wyliczenia kosztow  wytworzenia  procedury
medycznej stosuje sie narzut jednostki kalkulacyjnej na
jednostkowy koszt normatywny danej procedury
medycznej, ktory jest iloczynem kosztu wytworzenia
jednostki  kalkulacyjnej i jednostkowego  kosztu
normatywnego procedury medycznej (grafika nr 15).

Grafika 15 - Wzor na obliczanie kosztu wytworzenia procedury
medycznej, w metodzie opartej na kRosztach typowo zuzywanych
zasobow - w oparciu o jednostke kalkulacyjna

Kersat wytwarzenia

Kaszt wytwarzenia Normatywny (becposredni]
procedury medycene] koart danej procedusy

Jednastki kalkulacyjne] OPE
proceduralnego

Koszt wytworzenia jednostki kalkulacyjnej dla OPK
proceduralnego  wylicza sie przez podzielenie
catkowitych kosztow OPK poniesionych w okresie
sprawozdawczym przez sume kosztow normatywnych
poniesionych w tym OPK w tym okresie (grafika nr 16).

Grafika 16 - Wzor na obliczanie kosztu wytworzenia jednostki
kalkulacyjnej dla OPK proceduralnego

Calkowite kosety OFK
proceduralne go ponicsions
w akresie sprawozdswezym

Nalezy pamietac, ze zastosowanie metody opartej na
kosztach typowo zuzywanych zasobow wymaga co
najmniej corocznej aktualizacji wyceny procedur
medycznych lub kazdorazowo, gdy zmienita sie
technologia wykonywania danej procedury medycznej.

Organizacja procesu wyceny kosztow wytworzenia
procedur medycznych powinna byc¢ poprzedzona: (1)
powotaniem w ramach podmiotu leczniczego zespotu
ds. wyceny procedur medycznych, w sktad, ktorego
wejda zarowno pracownicy medyczni (w tym pracownicy
medyczni reprezentujacy poszczegolne OPK
proceduralne wyodrebnione w podmiocie leczniczym),
jak i pracownicy niemedyczni; (2) opracowaniem
harmonogramu prac zwiazanym z wyceng procedur
medycznych w podmiocie leczniczym.

Piotr Magdziarz
Partner Zarzadzajacy FORMEDIS
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Wiadomosci branzowe

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ -
uzyteczne narzedzie czy zto konieczne?

Az do 22 marca 2021 r. Ministerstwo Finansow
trzymato jednostki w niepewnosci co do
wydtuzenia terminu na sporzadzenie
sprawozdania finansowego za rok obrotowy
2020. | kiedy wydawato sie juz, ze tym razem
takiej prolongaty nie bedzie, pojawit sie
komunikat Ministerstwa.

Majac na wzgledzie uwage trudna i dynamiczna sytuacje

zwigzana z COVID-19 i wychodzac naprzeciw postulatom
przedsiebiorcow i ksiegowych, przedtuzeniu ulegty
terminy na sporzadzenie sprawozdan finansowych
odpowiednio dla jednostek sektora prywatnego oraz
organizacji non-profit - o 3 miesiace, zas dla jednostek
sektora finansow publicznych - o 1 miesiac.

O ile, jak sie wydaje, korekta terminu mogta zostac
obwieszczona zbyt pozno by realnie oddziatywac na
faktyczny termin sporzadzenia rocznego sprawozdanie
finansowe SPZOZ, ktére po prostu zostaty juz w
wiekszosci sporzadzone przez odpowiedzialne gtowne
ksiegowe, o tyle konsekwencja jest rowniez odpowiednie
przesuniecie terminu na sporzadzenie raportu o sytuacji
ekonomiczno-finansowej SPZOZ - z 31 maja na 30
czerwca 2021 r. Aktualne brzmienie art. 53a ustawy o
dziatalnosci leczniczej zaktada bowiem, ze raport
sporzadzany jest w terminie 2 miesiecy od dnia uptywu
terminu  do sporzadzenia rocznego sprawozdania
finansowego.

Jakie sg zasady i niezbedne elementy sporzadzania
raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ?
Jak uczyni¢ z niego uzyteczne narzedzie zarzadcze
zamiast traktowac jak zto konieczne?

Raport jest przygotowywany na podstawie sprawozdania
finansowego za poprzedni rok obrotowy i zawiera w
szczegolnosci:

+ analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za
poprzedni rok obrotowy,

+ prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na
kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem

+  przyjetych zatozen,

+ informacje o istotnych zdarzeniach majacych
wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa
samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej,

przy czym analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-
finansowej dokonuje sie na podstawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych. A konkretnie na podstawie
czterech grup wskaznikow, ktorym przypisano rézne
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wagi. Dla kazdego wskaznika opracowano wzorcowe i
pozadane  zakresy  wartosci, ktorym  z  kolei
przyporzadkowano punkty. Maksymalna mozliwa do
uzyskania liczba punktow wynosi 70, z czego:

+ do 15 punktow mozna uzyskac w kategorii
wskazniki zyskownosci,

+ do 25 punktow (najwiecej) mozna uzyskac w
kategorii wskazniki ptynnosci,

+ do 10 punktow (najmniej) mozna uzyskac w
kategorii wskazniki efektywnosci,

+ do 20 punktow mozna uzyskac w kategorii
wskazniki zadtuzenia.

Czy to dobrze ze ustawodawca najwieksza wage
przyktada do ptynnosci? Moim zdaniem tak. Oczywiscie
W granicach rozsadku, ale w moim prywatnym rankingu
ptynnos¢ ma priorytet przed wynikiem finansowym,
cash-flow przed rachunkiem zyskow i strat.

Czy to dobrze ze ustawodawca najmniejsza wage
przyktada do efektywnosci, mierzonej wskaznikami
rotacji zobowigzan i naleznosci? Raczej tak
Wskaznikiem, ktoremu przypisano najmniejsza wage ze
wszystkich - zaledwie do 3 punkow - jest wskaznik
rotacji naleznosci. Zapewne jest to zwigzane z
zatozeniem, ze naleznosci to gtownie naleznosci od
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory zawsze ptaci w
terminie (czesto nawet przed terminem). Jesli nasz
podmiot leczniczy realizuje duzg komercje lub
wspotpracuje z innymi niz NFZ podmiotami na wieksza
skale, powinien znalezc swoj sposob na monitoring stanu
windykacji tych naleznosci.

Czy mozna byto dokona¢ lepszego doboru
wskaznikow? Zawsze mozna cos zrobic lepiej, wydaje
sie jednak, ze zaproponowany zestaw jest dosyc
uniwersalny. Dla wtasnych potrzeb mozna go uzupetni¢
o kilka wskaznikow, na ktorych monitorowaniu ze
wzgledu na specyfike i potrzeby podmiotu leczniczego
nam zalezy, a takze o czesto stosowane w analizie
wskaznikowej, a tu pominiete wskazniki: rentownosci
kapitatu wtasnego w ramach grupy wskaznikow
zyskownosci i rotacji zapasow w ramach grupy
wskaznikow efektywnosci.

Obowiazek sporzadzenia raportu powstat pierwszy raz za
rok obrotowy 2016. Mylitby sie jednak ktos, kto sadzi, ze
witasnie wtedy zostat stworzony projekt rozporzadzenia
reqgulujacy zasady jego sporzadzenia i dokonywania
oceny. Zestaw wskaznikow to materiat wyciagniety po
latach z jednej z szuflad Ministerstwa Zdrowia, gdzie
spedzit prawie 10 lat. Pierwotnie powstat w 2007 roku

Newsletter 03/2021



jako element pakietu aktow prawnych podczas
pienwszych prac zmierzajacych do utworzenia w Polsce
sieci szpitali (nie zwienczonych wowczas jej
wdrozeniem). Nadzorujac przez lata samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktorych m.st.
Warszawa jest podmiotem tworzacym - a w szczytowym
okresie (przed przeprowadzeniem procesow konsolidacji
lub przeksztatcen) byto ich az 32, postugiwatam sie
wtasnie zatozeniami tamtego projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie monitorowania i oceny
sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali wtgczonych do
sieci szpitali, przygotowujac roczne sprawozdania
finansowe do ich zatwierdzenia przez Prezydenta m.st.
Warszawy.

Wynik danego SPZOZ okreslony w liczbie punktow na 70
mozliwych nie zawsze jest zrodtem oszatamiajacej
informacji zarzadczej, ale gdyby tak ten wynik porownac
z innymi, z konkurencjg? \¥skazniki sa skierowane do

samodzielnych publicznych zaktad
ale nie ma przeszkod aby StOSOW
lecznicze, ktore dziatajg w innej fo
prawnej. Podstawowym zatozeniel WPIO
jednolitych wskaznikow dla wszystkich jest zap
przejrzystosci i porownywalnosci  wynikow.
otrzymanych  punktow pozwoli okreslic miejsce
podmiotu leczniczego w stosunku do innych, dla ktorych
wskazniki zostang policzone. Teraz kazdy menedzer
ochrony zdrowia ma mozliwosc pokusic sie o takie
porownania. Sprawit to obowiazek udostepniania w
Biuletynie Informacji Publicznej raportu o sytuagji
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej.

Agnieszka Rusiecka

Partner Formedis

Zmiany w prawie ochrony zdrowia 2021

Osoby zarzadzajace placowkami medycznymi
powinny na biezaco Sledzi¢ zmiany w prawie
istotne dla dziatania kierowanych przez nich
podmiotow. Wychodzac naprzeciw tym
obowigzkom, w ponizszym zestawieniu
przedstawiamy aktualne zmiany w przepisach i
plany dotyczace branzy ochrony zdrowia w 2021
r.

Plan na zdrowie w programie ,Polski tad”

15 maja 2021 r. przedstawiono Polski tad, czyli
kompleksowa strategie rzadu dot. przezwyciezenia
skutkow pandemii oraz gospodarczej odbudowy
zaktadajacy:

7 proc. PKB na zdrowie

Celem jest osiaggniecie sredniej wydatkow na zdrowie w
relacji do PKB w ciagu 6 lat. Nowe srodki beda
przeznaczone na inwestycje, cyfryzacje, nowe kadry i
nowoczesne terapie.

Wyzsze wynagrodzenia kadr medycznych

Minimalne wynagrodzenie pracownikow medycznych
zostanie podwyzszone. Przy wzroscie naktadow na
zdrowie kluczowe bedzie takze odpowiednie optacanie
specjalistow.

Kadry medyczne

Rzad wprowadzi szybka sciezke wejscia do zawodu dla
pielegniarek, ktore maja kwalifikacje, a nie pracuja w
zawodzie. Plan zaktada udostepnienie kredytow na start
dla medykow po egzaminie specjalizacyjnym lub
powrocie z zagranicy a takze wprowadzenie kredytow na
studia niestacjonarne oraz stypendia na studia medyczne
i specjalizacje. Planowane jest takze sukcesywne
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zwiekszanie liczby lekarzy specjalistow oraz zwiekszanie
wynagrodzen mtodych lekarzy.

Fundusz Modernizacji Szpitali i Fundusz Medyczny

Program zaktada modernizacje i unowoczesnienie
infrastruktury poprzez przekazywanie samorzadom
jednostek samorzadu terytorialnego srodkow  na
realizacje inwestycji w podlegtych placowkach opieki
zdrowotnej. Taki mechanizm pozwoli na sprawne
przeprowadzanie  remontow i dostosowywanie
infrastruktury w przychodniach lekarzy rodzinnych i
poradniach specjalistycznych.

Fundusz Medyczny ma wspomoc finansowanie onkologii
drogich terapii i realizacji badan nad nowymi terapiami.

Agencja Rozwoju Szpitali

Program zaktada powstanie Agencji Rozwoju Szpitali
odpowiedzialnej za opracowanie programow
optymalizacyjnych, monitorowanie wdrazanych
programow oraz modernizacje i restrukturyzacje Szpitali,
a takze analize ich efektow.

Drugi etap reformy sieci szpitali

Gtownym elementem reformy sieci szpitali bedzie
wprowadzenie obowigzkowego monitorowania jakosci
klinicznej obstugi pacjenta i efektywnosci zarzadzania.
Zmienione beda kryteria przypisania do sieci szpitali,
Analiza porownawcza bedzie obowiazkowa, a na jej
podstawie wytonieni zostana liderzy szpitalnictwa.

Ustawa o jakosci
Planuje sie wprowadzenie nowej ustawy o jakosci, ktora

pozwoli na kazdym poziomie systemu ochrony zdrowia
zaimplementowac mechanizmy akredytacji i
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monitorowania jakosci. Ponadto pozwoli zbudowac m.in.
krajowy system monitorowania zdarzen niepozadanych.

#Profilaktyka 40+"

Program  pilotazowy zaktada realizacje badan
diagnostycznych w formie pakietow dedykowanych
oddzielnie dla kobiet i mezczyzn oraz pakietu wspolnego
od 40. roku zycia. Okres realizacji programu pilotazowego
bedzie trwat od dnia 1 lipca do dnia 31 grudnia 2021 r.
Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru
Swiadczeniodawcy sposrod podmiotow, ktore zawarty
umowe o realizacje programu pilotazowego.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna

Pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej rozpoczety w litym
2019 r. przyniost bardzo obiecujace efekty, dlatego
planowane jest jej dalsze rozbudowywanie. Zgodnie z
zapowiedziami, ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej
ma wejs¢ w zycie 1 stycznia 2022 .

Krajowa Siec¢ Kardiologiczna

Pilotaz Krajowej Sieci Kardiologicznej ma by¢ jednym
zelementow planu odbudowy zdrowia Polakow.
Program pilotazowy wystartuje pod koniec kwietnia lub
na poczatku maja, obejmujac na poczatek wojewodztwo
mazowieckie. Celem jest budowa programu, ktory
umozliwi nielimitowany dostep pacjentow
kardiologicznych do diagnostyki i terapii, koordynacje
leczenia, wdrozenie programow prewencji pierwotnej i
wtornej, a przez to obnizenie smiertelnosci z powodu
chorob uktadu sercowo-naczyniowego.

Rozwaj nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia

Rzad zamierza stworzy¢ Centrum Obstugi Pacjenta -
pacjentgov.pl, ktory bedzie stanowic kompleksowe
narzedzie obstugi oraz polepszy komunikacje z
pacjentem, co przetozy sie rowniez na poprawe jakosci i
dostepu  swiadczen. Ponadto  System  Informaciji
Medycznej (SIM) bedzie umozliwiat przekazywanie
lekarzowi - za zgoda pacjenta - informacji o zwiazanych
z pacjentem zdarzeniach medycznych, a takze jego
elektronicznej  dokumentacji  dotyczacej  zdrowia.
Kolejnym modutem beda zapisy na wizyte u lekarza
przez telefoniInternet, co umozliwi tatwiejsza rejestracje
do specjalistow, a takze pozwoli na przesytanie
przypomnien SMS-owych o wizytach, utatwiajgcych
zycie milionom pacjentow.

Usprawniona nocna pomoc lekarska

Szpitale maja dziatac na zasadzie trzech etapow kontaktu
z pacjentem w ramach nocnej i swiatecznej pomocy
lekarskiej. Pierwszy poziom to wstepna diagnostyka i e-
rejestracja pacjenta; drugi - sie¢ powiatowych
ambulatoriéw catodobowych, trzeci - interwencja karetki
ratownictwa medycznego i transport do szpitalnego
oddziatu ratunkowego.
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Program badawczy nad COVID-19

Program zaktada przekazanie wsparci
zespotow  badawczych z  najlepsaye
uniwersytetow i szpitali dla prac nad
szczepionkami chronigcymi przed kolejnymi mutacja
wirusa.

Zniesienie limitow u specjalistow

Planuje sie rozszerzenie opieki ambulatoryjnej i
zniesienie limitow przyjec u specjalistow we wszystkich
dziedzinach medycyny dla wszystkich Polakow, takze u
pacjentow ponizej 18. roku zycia.

Narodowy Program Zdrowia lata 2021-25

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 . w
sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025 zaktada nastepujace cele:

Cel strategiczny:

zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu
oraz zmniejszenie spotecznych nierownosci w zdrowiu, a
takze podnoszenie swiadomosci na temat czynnikow
determinujacych  zdrowie, ksztattowanie srodowisk
(pracy, zamieszkania, wypoczynku)  sprzyjajacych
zdrowiu oraz dostarczanie narzedzi pozwalajacych
dokonywac wyborow prozdrowotnych, ktore wydaja sie
konieczne, aby minimalizowa¢c negatywne trendy
odbijajace sie w przecigzeniu systemu ochrony zdrowia.

Cele operacyjne programu obejmuja 5 filarow:

Profilaktyka otytosci i nadwagi.
Profilaktyka uzaleznien.
Promocja zdrowia psychicznego

. Zdrowie srodowiskowe i profilaktyka chorob
zakaznych

Wyzwania demograficzne
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Nowelizacja ustawy o minimalnych wynagrodzeniach

1 lipca wejdzie w zycie nowelizacja ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektorych innych ustaw. Ustawa
zaktada, ze od 1 lipca 2021 r., pracownicy medyczni oraz
dziatalnosci podstawowej podmiotu leczniczego nie
moga miec ustalonego wynagrodzenia zasadniczego na
poziomie nizszym niz wynikajacy z ustawy. Ustawowe
minimum to iloczyn wskaznika przypisanego do jednej z
11 grup, tzw.wspotczynnika pracy okreslonego w
zataczniku do ustawy oraz kwoty bazowej. Kwota
bazowa jest rowna wartosci przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzednim. Do regulacji dotaczono wspotczynniki pracy
dla poszczegolnych grup zawodowych.

FORMEDIS

MEDICAL MANAGEMENT & CONSULTING.

zapewnienia za posrednictwem Sys
Medycznej mozliwosci wymiany danyc
elektronicznej dokumentacji medycznej okreslonej-
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w =
sprawie rodzajow  elektronicznej dokumentagji
medyczne).

Ustugodawcy od tego dnia beda mieli takze obowigzek
przekazywania danych zdarzenia medycznego.

Szymon Rajski
Partner Formedis
Paulina Drab
Formedis

Newsletter 03/2021



