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Plik finansowo-ksiegowy (FK)

Plik FK powinien zawierac¢ informacje dotyczace:
> zapisOw w systemie finansowo-ksiggowym (FK.OPK)

> Inne informacje, w tym kadrowe, statystyki med. (Tabl, Tab2, Tab3)

Plik powinien zawiera¢ dane finansowo-ksiggowe dla medycznych osrodkow
powstawania kosztow (OPK) realizujacych przedmiotowe $wiadczenia 2z
dziatalnosci podstawowe] w rodzaju leczenie szpitalne, leczenie szpitalne-
chemioterapia, ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz medycznych
pomocniczych osrodkéow powstawania kosztéw realizujagcych $wiadczenia

zdrowotne na rzecz powyzszych osrodkow dziatalnosci podstawowej.



Plik finansowo-ksiegowy (FK)

Plik FK sktada si¢ z czterech arkuszy:

> FK.OPK - arkusz zawierajacy dane finansowo-ksiegowe oraz dane o
przychodach za 2017 r.

> Tabl — tabela zawierajaca dane na temat zasoboéw ludzkich oraz wybrane
dane niefinansowe (np. liczba t6zek, osobodni)

> Tab2 - tabela zawierajagca dane statystyczne na temat ilosci
zrealizowanych produktow rozliczeniowych

> Tab3 — tabela zawierajaca informacje o kosztach amortyzacji i utrzymania
posiadanych $rodkow trwalych (budynkéw, wyposazenia, $rodkow
transportu itd.)



Plik finansowo-ksiegowy (FK)

OPK - wyodrgbniona w strukturze organizacyjnej podmiotu jednostka organizacyjna
dla ktorej gromadzi si¢ pelne koszty:

» koszty osobowe (m.in. lekarzy, piclegniarek czy innego personelu medycznego)
» koszty lekow, wm, procedur
» koszty infrastruktury

» NIE : na ktorym gromadzi si¢ tylko jeden rodzaj kosztow, np. ,,Instrumentariuszki
bloku operacyjnego”, ,,Znieczulenia bloku operacyjnego” itp.

taczenie takich OPKow

» NIE: na ktorym gromadzone sg koszty personelu §wiadczacego prace w ramach
réznych jednostek organizacyjnych w szpitalu (np. pielegniarki anestezjologiczne
czy lekarze rezydenci)

uwzglednienie kosztow tego personelu w kosztach

poszczegdlnych jednostek organizacyjnych



Skladowe taryf wyliczane z danych FK

1. Srednie stawki wynagrodzen personelu w zt/godz
2. Sredni czas pracy personelu w godz na 1 osobodzien
3. Sredni koszt infrastruktury na 1 osobodzien

4. Sredni koszt infrastruktury na 1 godz pracy bloku/Sali
operacyjnej/zabiegowe]

DANE W PLIKACH FK
MAJA WPLYW NA WYSOKOSC
TARYFY!!!



Skladowe taryt wyliczane z danych FK

SREDNIE SREDNI CZAS PRACY
WYNAGRODZENIE DANEJ KATEGORII
DANEJ KATEGORII x PERSONELU

PERSONELU NA PRZYPADAJACY NA

GODZINE JEDEN OSOBODZIEN

SREDNI KOSZT INFRASTRUKTURY

PRZYPADAJACY NA JEDEN
OSOBODZIEN

KOSZT OSOBODNIA



Pliki FK

» Zawierajg pelne koszty osrodka powstawania kosztow (OPK-u):
1. koszty bezposrednie OPKu

2. alokowane koszty posrednie

*  (Czes$¢ podstawowa I 1 Cze$¢ podstawowa 11 to wybrane, interesujace dla
AOTMIT pozycje przychodowe 1 kosztowe, stuzace do wyliczen
sktadowych taryf (np. stawek)

o Czesc szczegolowa (ANALITYKA) jest wykazem kosztow kont
analitycznych, gdzie numery i nazwy kont analitycznych oraz ich
szczegolowos¢ wynikaja ze stosowanego planu kont.



Numer konta OPK np. 510-01
A r k u S Z K O P K [oPK = osr::;:a e Kosztéw] e )
I Kod resortowy™ yauia jalnosé komdrki organizacyjnej, stanowiacy czes¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych [jesii
L] komérka ma wiecej kodéw, nalezy je podac po przecinku "p- 4500
e — 2017
C r z lczes¢ |- PRZYCHODY (dla Kategorli nalety T ——
Z e S C 1 [PRZYCHODY RAZEM: (suma pozycji2, 3, 4i5) 14 258 608,62
2 ychody 2NFZ (w czesci z kontraktu dotyczace danego okresu) 7190 300,0¢
podstawowa | T
4 ychody (np. i programy lekowe) deakaeeel
p rZyC h O d y) ch tytutéw (np. dotacje, refundacja wzrostu wvnagmdzwy 970608,62
IcZESC PODSTAWOWA |1 - KOSZTY (dla zdefiniowanych kategorii kosztowych [poz. A-K] nalezy przyporzadkowac wiasciwe koszty z danych FK
imieszczonych ponizej w czesci szczegdtowej —
A osaty catkowite sq rowne sumie pozyiiB, G, D, & F, G, H, |, 1 K. L) RS
8 oszty lekéw i wyrobow medycznych (suma pozysji b1 do b3) 431163243
b1 w tym: lekow refundowanych odrebnie (np. chemioterapia, programy lekowe) 3597 250,0¢
b2 w tym: pozostatych przypisywanych na pacjenta 709093,13
b3 wtym: e ta (np. Koszt y bloku) 5289,3:
c (oszty amortyzacji? (suma pozycjic1 do c5) 194 132,0(
1 w tym: budynkow, lokali, prawa do lokali  obiektéw inzynieriilgdoweji wodnej 62 300,0¢
2 w tym: uraqdzeri technicznychi maszyn 78 140,0¢
3 w tym: $rodkow transportu
4 wtym: innych $rodkow trwatych 15 687,0¢
5 w tym: wartosci niematerialnych i prawnych 38 005,0¢
D oszty procedur’ 16565542
E oszty zarzadu’, w tym personelu 210794,5¢
F oszty fi personelu wrazz i wynikajace 2 6w o prace® (suma pozycjif1 do f15) 2605973,13
vy 7 1 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za prace w normalnej ordynacji® 354 206,03
C Z e S C 52 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za dyzury w miejscu” 64 937,77
73 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za dyzury w gotowos 531309
74 w tym: lekarzy i 2a realizacje procedur 129895,49
podstawowa 1 T st pooner
6 w tym: perfuzjonistow
k 57 W tym: 6 5 5w uzaleinieri
(koszty) T
5 w tym: logopedow
10 T " — - — —
11 w tym: fizykow medycznych
12 w tym: technikow (radiologi, elektroradiologiiitd.)
713 w tym: terapeutow zajeciowych
14 w tym: ) 143 633,01
f15 wtym: " T(salowych, Sekretarek P 38510
G oszty wynagrodzeni personelu wynikajace z uméw cywilno-prawnych, kontraktéw itp.'* (suma pozycji g1 do g15) 970995,31
g1 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za prace w normalnej ordynacji® 679 696,72
g2 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za dyzury w miejscu’ 97099,53
g3 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za dyzury w gotowosci® 194 199,06
94 w tym: lekarzy nic 2a realizacje procedur
95 w tym: pielegniarek i potoznych
g6 w tym: perfuzjonistow
97 w tym. 6 6 bw uzaleznieri
g8 w tym: dietetykow
99 w tym: logopedow
910 w tym: fizj 6 6 3 ilitacji 6w, mgr
g11 w tym: fizykow medycznych
912 w tym: technikow (radiologi elektroradiologii itd.)
g13 w tym: terapeutéw zajeciowych
914 w tym. iko itd.)
s wtym: pozos : i Tlsalowych, reje Sekretarek pi
H Wynagrodzenia rezydentéw (suma pozysji h1 do h2) 69 661,20
h1 refundowane 49758,0
h2 ze srodkow wlasnych podmiotu leczniczego 19903,2
| [Transport medyczny 11841,9¢
] Wyzywienie pacjentow’® 13852,0(
K (0szty pracowni cytostatykow 1250938,04
L Pozostate koszty™* 1670580,7
CzescC e
Prosimy o przedstawienie analityki w stopniu jak najbardziej szczegétowym.
szczeg otowa g F—— p—
p. X-1 ho. Amortyzacia
| H k p.X21 hp. Bielizna i posciel
(analityka) TR T — —
= S —_—
X-2-4 ho. Sprzet med. wielorazoweso uiytku




FK.OPK — czes¢ podstawowa | (przychody)

komercyjnej

Numer konta OPK
Petna nazwa OPK-u
Nazwa konta OPK bez skracania !l! e G e @l ey
[OPK = Osrodek Powstawania Koszt6 np. Oddziat '
Onkologiczny
Kod resortowy®® charakteryzujacy specjalnos¢ komérki organizacyjn mu
resortowych kodéw identyfikacyjnych [jesli komérka ma wiecej kodo NIE: Odz.Onk / Tz a0
PRZYCHODY 7017
W oddziale zamieszczamy te rodzaje
CZESC PODSTAW Przychodow, ktore sa wspotmierne z  sorii nalezy przy W przypadku braku kodu
przychody): kosztami zaksiegowanymi w danym resortowego np. z powodu
oddziale. niezarejestrowania
| komorki/osrodka powstawania
1 PRZYCHODY RAZEM: (suma pozycji 2, 3, 4i 5) kosztow w Rejestrze Podmiotow 14 258 608,62
Wykonujacych Dziatalnosé
. Lecznicza, nalezy przypisaé
2 (I:J’Lf‘ye(s:ll" 4. Przychody z tytutu lekow ej z kont teoretyczny (rzeczywisty? kod 7 190 300,00
refundowanych odrebnie (np. resortowy charakteryzujacy
chemioterapia i programy lekowe) specjalnos¢ osrodka powstawania
3 PrZyCI' Nowa pozycja w p||ku FK ym roku I\ kosztow 2 587 945 00
zostaty cepres ’
5. Przychody z innych tytutéw:
o Dotacje
4 Przychody z tytutu lekéw reft 4 Refundacja wzrostu wynagrodzen y lekowe) 3 509 755,00
pielegniarek
|Przvchnrlu TR — o Refundacja wynagrodzen iarek
5 S rezydentow ’ 970 608,62
| S o Inne, np. przychody ze sprzedazy



FK.OPK — czes¢ podstawowa Il (koszty)

A

R KOSZTY CALKOWITE, w tym: | ST
(koszty catkowite sq ré” g K oszty lekéw i wyrobéw medycznych
B W ~cmdre LalzAvar i vansval
b1 Wy Jesli w systemie fin-ksieg. nie ma takich informacji, w takim przypadku prosimy oszacowac te
= koszty.
b2 w tym: pozostaiycs,  Mozemy zaproponowaé metode:
b3 w tym: pozostatych,  przyjac, ze catos¢ kosztow lekow jest przypisywanych na pacjenta, zas wyrobéw medycznych -
infrastruktury blokd/  tylko tych wysokocennych.
C K .21 W przypadku wyrobéw medycznych o cenie jednostkowej nizszej niz 5 zt, proponujemy obliczy¢ ich
oszty amortyzacji- ( . . PR e .
udziat procentowy w obrocie magazynowym, i p6zniej tym procentem obliczy¢ udziat kosztéw
cl w tym: budynkdw, | wyrobow medycznych nieprzypisywanych na pacjenta w koszcie catkowitym wyrobow
c2 w tym: urzqdzen tech medycznych. JO‘
c3 w tym: srodkow traps— |
c4 w tym: innych srodf D. Koszty procedur
~— .| obejmuja koszty procedur nabytych na zewnatrz (np. w zewnetrznym laboratorium) oraz
c5 w tym: wartosci nie . . ; - o .
zrealizowanych w osrodkach dziatalnosci pomocniczej (np. w pracowni EEG lub na bloku
D operacyjnym bedacych w strukturach podmiotu leczniczego), przypisanych bezposrednio
E |Koszty zarzadu®, wi; do kosztow pacjenta
% - i
F oszt\{d\g}magrodzen PEFSONETUWraZ Z POCNOANYT WYRIRACE Z TYTUTd UMow O prace (surma pozyc| 2 605 973,15
E —" E. Koszty zarzadu —
f1 w tyn “nj( 03
f2 w tym: leks koszty zarzgdu rozumiane jako rozliczone koszty osrodkow zwigzanych z zarzadzaniem i 7
13 w tym: lekarzy'n.  @dministrowaniem podmiotem jako catoscia, np.: )0
O koszt nagrodzen personelu zajmujgcego sie tg dziatalnosci -
f4 wm: lekarzy nil y wynag pe elu zajmujacego sie 1a a 15
— "7 U koszty zwigzane z zawieraniem i rozliczaniem kontraktu z ptatnikiem, il
5 wpielegniar 0  koszty zaméwien publicznych, )0
f6 «fuzion| H  koszty ksiegowosci,
O koszty dziatu kadr n
7 alog . ’
f %9, QO iinne. —
18 w
f9
Vo Wal Py RN - PR L S W ] P SUTEe R Nl 1 RN | By v W e ’ethI/ItCICjI

F. Koszty wynagrodzen

obejmuja koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi obejmujgce wszystkie koszty zwigzane
z zatrudnieniem pracownikow, w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzen ze stosunku
pracy, sktadki z tytutu ubezpieczen spotecznych i funduszu pracy, rowniez te ptacone
przez pracodawce (sktadki ZUS emerytalne, rentowe, pomostowe, wypadkowe), a takze 143 633,00
pozostate koszty zwigzane z personelem takie jak odpisy na ZFSS, sktadki PFRON, BHP,
koszty szkolen pracownikéw, odziezy ochronnej i roboczej.

medycznych, 43 851,00




FK.OPK — czes¢ podstawowa Il (koszty - cd)

Koszty wynagrodzen personelu wynikajace z uméw cywilno-prawnych, kontraktéw itp.*?

b 7 ,31
G 'suma pozycji g1 do g15) 970995,3
gl w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za prace w normalnej ordynac;ji® 679 696,72
g2 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za dyzury w miejscu’ 97 099,53
g3 w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za dyzury w gotowosci® 194 199,06
g4 w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za realizacje procedur medycznych®
g5 w tym: pielegniarek i potoznych
g6
K. Koszty pracowni cytostatyka [ 1
g7 >Zty P . y yea . uzl L. Pozostate koszty
Pozycja nie powinna uwzglednia¢ kosztéow — P 0 L=A
98 lekéw. Koszt lekéw powinien znalez¢ sie w ozycja L=A-=
pozycji B —  (B+C+D+E+F+G+H+I+J+K)
g9 Pozostate koszty - wszystkie koszty nie
910 W seutow, rehabilitantow, technikow rehai zawiera.jqce s|e W p-ozycjach B - If’
4 stanowigce dopetnienie do kosztéw
g11 w medycznych catkowitych
gl2 1ikow (radiologii, elektroradiologii itd.)
gl3 2rapeutow zajeciowych
gl4 - pozostatego personelu medycznego™ (ratownik sCh itd.)
15 m: pozostatego personelu niemedycznego/ gjestratorek, sekretarek
g /dycznych, opiekundow medycznych, sanite
H ynagrodzenia rezydentéw (suma poz 712) 69 661,20
hi refundowane 49 758,00
h2 ze srodkow wtasnych r u leczniczego 19 903,20
| Transport medy~ 11 841,90
J Wyzywier”_-pacjentow?? 13 852,00
K K-~zty pracowni cytostatykow 1 250 938,00
L Pozostate koszty'* 1 670 580,75




FK.OPK — czes¢ szczegotowa (analityka)

CZESC SZCZEGOLOWA - petna FK - plik FK dla OPK z systemu ksiegowego $wiadczeniodawcy,
gdzie numery i nazwy kont analitycznych oraz ich szczegétowos$¢ powinny wynikac ze
stosowanego u swiadczeniodawcy planu kont.
Prosimy o przedstawienie analityki w stopniu jak najbardziej szczegétowym.
N‘: konta Nazwa konta analitycznego koszt roczny [PLN]
analitycznego
ANALITYKA:
np. X-1 np. Amortyzacja s w stopniu jak najbardziej szczegétowym, np.:
e Antybiotyki, Cytostatyki, Leki po przeszczepie, Leki
np. X-2-1 np. Bielizna i posciel recepturowe, Pozostale leki, Plyny, Osocze, krew, Leki z daréw,
np. X-2-2 np. Odziez ochronna robocza Nici chirurgiczn’e, Srodki op?trunkowe, Soczewki, Jednorazowy
sprzet med. ogol. stosowania, Jednorazowy sprzet
np. X-2-3 np. Sprzet med. jedne. anestezjologiczny itd.
, s bez zadnych sum posrednich ani catkowitych
np. X-2-4 np. Sprzet med. wielorazowego w
np. X-2-5 np. Olej opatowy
np. X-2-7 np. Mat. gosp. do remontu i konserwacji
np. X-2-8 np. Srodki czystosci
np. X-2-9 np. Materiaty biurowe
np. X-2-10  |np. Mat. pozostate gosp. i opakow.
np. X-2-11  |np. Artykuty zZywnosciowe




ANALITYKA

e JAK NAJBARDZIEJ SZCZEGOLOWA

« POWINNA PRZEDSTAWIAC:

a) Bezposrednie koszty rodzajowe — przedstawione z najwicksza
szczegolowoscig, np. leki, leki z darowizn, cytostatyki itd.

b) Alokowane z OPKow pomocniczych koszty posrednie —
przedstawione w ogdlnej kwocie alokowanej z poszczegdlnych
OPKoOw pomocniczych, np. pracownia RTG, blok operacyjny, koszty
zarzadu.

WERYFIKACJA POZYCJI KOSZTOWYCH Z CZESCI
PODSTAWOWEJ |



Numer konta OPK® [Uwaga! Prosimy zachowa¢ kolejno$é wymienianych nb. 510-01
IOPKo6w z arkusza FK.OPK] P
Rok 2017
QJ A Liczba tézek w oddziatach stacjonarnych / miejsc w oddziatach dziennych? 66
B1 Liczba osobodni® (suma za rok) w OPKach stacjonarnych / dziennych 18 708
(@) B2 Liczba porad (dotyczy OPKéw ambulatoryjnych) X
" C Liczba miesiecy funkcjonowenia.QPK w roku®* 12
D Liczba sal operacyjnych/zabiegowych aw <acuch w ramach OPK’ y
Liczba zespotow operacyjnych w gotowosci w godzinach noCiiye.

wolne od pracy
d1 (liczba sal operacyjnych z obsada)6 pozostajacych w got(

pocnych fw dni wolne od pracy) C. Liczba miesiecy funkcjonowania OPK w roku

Rzeczywista ilo$¢ godzin pracy s7al operacyjnych/zabief
d2  [funkcjonujacych w ramach OPK ma za rok)

E Lekarze jakich specjalng? v danym OPK?®
1 Rzeczywista ilo$¢ go tskiego realizowana poza OPK
/ D2. Rzeczywista ilos¢ godzin pracy sal operacyjnych /
nroi zabiegowych funkcjonujagcych w ramach OPK iU FROPK.
t . H — - - - - - - Ve -
=€ = czasu pobytu na sali operacyjnej / zabiegowej (czas zajetosci
F sal i) 581,96
fl wtyrri.iekarzy riiepgaqgcycrirezZyderiuarni za prace w niorrridiriej orayriacji 39,6
f2 w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za dyzury w miejscu®* 7,3
f3 w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za dyzury w gotowosci*! 5,9
w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za realizacje procedur
f4 11 13,2
medycznych
f5 w tym: pielegniarek i pofoznych 480
f6 w tym: perfuzjonistow 24
f7 w tym: psychologow, psychoterapeutow, terapeutow uzaleznier 12
f8 w tym: dietetykow
f9 w tym: logopedow
10 w tym: fizjoterapeutdw, rehabilitantow, technikéw rehabilitacji,
masazystéw, mgr rehabilitacji
fl1 w tym: fizykéw medycznych
f12 w tym: technikéw (radiologii, elektroradiologii itd.)
f13 w tym: terapeutdw zajeciowych
w tym: innych przedstawicieli personelu medycznego (ratownikéw
f14 .
medycznych itd.)
15 w tym: pozostatego personelu niemedycznego (salowych, rejestratorek,
sekretarek medycznych, opiekunéw medycznych, sanitariuszy itd.) 14




1 gel

Suma za rok liczby etatéw personelu wynikajacych z uméw cywilno-prawnych, kontraktéw itp.'? (suma za

G rok — UWAGA: nie $rednia miesieczna)'® (suma pozycji g1 do g15) 61,21 0,00
gl ~lekarzy niebedgcych rezydentami za prace w.~ ) ) ) )
2| wom ech rezydentamiza dyz/. O+ Etaty wynikajace z umow cywilno-prawnych
03 | wiym: lekar, ~mizaay, Nalezy przeliczac na odpowiednik etatu przy
g4 | witym: lekarzy nieh zalozeniu, ze 1 etat=160 godzin miesigcznie
g5 w tym: pielegniarek i pofoz . .
_ ST 1 osobato NIE zawsze 1 etat, poniewaz nie kazdy pracownik
g6 w tym: perfuzjonistow . . . ) ;
5 < pracuje w petnym wymiarze godzin. W Tab1 prosimy podawac¢
g7 w tym: psychologdw, psychoterapeutows - Mo q
- etaty wynikajace z ilosci przepracowywanych godzin.
8 - di 5 . . E - = . .
98 | wtym: dietetykow Przyjmujemy srednio, ze 1 etat to 160 godzin w miesiacu.
g9 w tym: logopedow™
910 | wtym: fizioterapeutdw, rehabilitantéw, techni W przypadku kontraktow lekarskich per procedura 1 kontrakt
B . o n: fizykow medycznych zadz’anlowy’to NIE zawsze 1 et_at. Gerjeralnle prosimy
gl2 | w tym: technikéw™ (radiologii, elektroradiolog sprc_)bo_wac przetozyc zaangazow.anl’e Iek?rza na czas - je_SIE
— o realizuje procedury raz w tygodniu srednio przez caty dzien to
gl3 w tym: terapeutow zajeciowych - q g - . =
jest to odpowiednik 1/5 (0,2) etatu. Tylko takie podejscie
gl4 w tym: innych przedstawicieli personelu medyc zapewni poréwnywalnos’c’: stawek. We wspomnianym
e w tym: pozostatego personelu niemedycznego przyktadzie przyjecie 1 etatu zamiast 0,2 spowodowatoby
& opiekundw medycznych, sanitariuszy itd.) obnizenie stawki godzinowej.
H [Suma za rok liczby etatéw rezydenckich (suma pozy¢
hi etaty refundowane —
h2 praca finansowana ze srodkéw wtasnych 8

15



Przeliczenie umow cywilno-prawnych |
kontraktow na etaty — dlaczego jest to wazne?

Personel jest najwazniejszym 1 najbardziej kosztownym zasobem, wigc
niezbedna jest szczegdlowa analiza tej pozycji

Wymagana jest kompatybilnos¢ danych wynagrodzeniowych z etatowymi, tzn.
jezeli pojawia si¢ wynagrodzenie w pozycji g5 w FK.OPK to powinny pojawic
si¢ etaty w pozycji g5 w Tabl

Swiadczeniodawca blizej danych zrédtowych

Agencja nie posiada tak szczegdtowej wiedzy o zatrudnionym personelu jak
swiadczeniodawca

* Sprowadzenie réznych form zatrudnienia do jednego wspolnego mianownika,
ktorym jest wymiar etatu

*  Wspolny mianownik zapewnia porownywalnos¢ migdzy swiadczeniodawcami
wielkosci zaangazowania pracownikoOw w osobodzien czy procedure
* Gdyby nie istniata mozliwos$¢ zawierania kontraktow, w ich miejsce szpitale

musiatyby zatrudnia¢ dodatkowy personel na umowe o prace 1 wykazac ich
wymiar etatowy



Metody przeliczania innych form
zatrudnienia na odpowiedniki etatow

* Przy ewidencji czasu pracy: 1 etat=160 godzin miesi¢cznie

* Przy procedurach bez ewidencji czasu pracy:
wyznacznikiem czasu pracy lekarza moze by¢ Sredni czas
trwania procedury (powiekszony o dodatkowy czas na
przygotowawcze czynnosci lekarskie)



Tab. 2

Czy w Tab2 wykazywaé produkt w

kazdym oddziale, jesli pacjent przechodzi

z oddziatu na oddziat?

Nie, prosimy wykaza¢ produkt tylko na

oddziale, w ktérym pacjent zostat

llos¢ produktéw rozliczeniowych
= ilos€ JGP lub innych produktéw

rozliczeniowych (np. osobodni)

: krotnos¢
E rozliczony ¢ ) |
Naz‘lvu AL AL} auvivo ‘MII\-G’ lIII‘:JD\-\IV'\JJ\-’ NUv Pucztowy) II,J- JL,JII.UI 7\ IL, Ul:. VVUIOLUVVOINL rvui JLUVVa
Osoba do ko /¢ i Nazwisko, telefon, adres email np- an KOWGISkI’. tel. Z.Z ’
jankowalski@szpital.c
sdy produktu rozliczeniowego realizowane w poszczegélnych OPK wraz z licznoscig (dane roczne)
Numer konta OPK* k,Od. zakres:tzj ko.d prqduktu 5 iloéé produktow®
sSwiadczen rozliczeniowego
np. 510-18-01 np. 03.4401.030.02 np. 5.51.01.0003057
np. 510-18-02

itd.

itd.

itd.

itd.
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Tab. 3

Jesli srodek trwaty ksiegowo przypisany jest do kilku oddziatéw,

to w Tab3 powinien byé wykazany w kazdym OPKu z wtasciwg czescig amortyzacji

i/lub kosztow utrzymania przypadajacych na ten OPK
[ | oraz

np. 0,25 (jesli srodek trwaty przypisany jest do 4 oddziatéw).

Nume:
ork! trwatego i WNiP | trwatych” y L e .| $re
[c1 do c5] |[1=Tak] uzyczenie®| trwatego i o
[1=Tak] | WNiP*
np. 510-18-01 urzadzenie X c2 np. 2010 np. 272 5v
urzadzenie Y c3 1
urzadzenie Y c2 np. 2013 np. 520 007
np. 510-18-02 [  urzadzenie Z c4 1 np. 2009 np. 128/

Jesli w jednym OPKu wystepuja takie same srodki trwate o tej samej wartosci poczatkowej
(jesli w danym OPK jest ich wiecej),

z wpisem w kolumnie llos¢ sztuk srodkow trwatych i WNiP w odpowiedniej czesci

Dodatkowo w takim przypadku prosimy o wpisanie w kazdym OPKu petnej wartosci
srodka trwatego w kolumnie Wartos¢ poczatkowa srodka trwatego i WNIiP

do OPK,
t
i Roczny
TS srouka koszt
2go i WNiP| trwategoi lamortyzacji’
w roku’ WNIP®
np. 10 np. 3520 np. 8 800
np. 12 np. 4500 | np. 11500
np. 2 np.0 np. 3200
np. 500 np.0

wowczas prosimy o wpisanie sumy ich liczby, np.7 czy 2 w kolumnie llos¢€ sztuk srodkow

trwatych

(w takim przypadku do kolumny Wartos¢ poczatkowa srodka trwatego prosimy wpisaé sume

ich wartosci poczatkowych).



Informacja o srodkach trwalych — jakie ma
znaczenie dla wyceny?

* Informacja o zamortyzowanych srodkach trwatych —b. wazna!

Amortyzacja odtworzeniowa

Taryfa

 Wymagania NFZ co do sprz¢tu



EKRAN STARTOWY ~ POMOC/NSTRUKCJA ~ WYLOGUJSIE ~ PANELADMINA  ZMIEN HASLO Agencja Oceny Technologil Medycznych I Taryflkacjl

Instrukcja korzystania ze strony

Dane kosztowe AOTMIiT

Nazwa uzytkownika: | |

Hasto: | |

Odzyskiwanie hasta resetu] hasto.




EKRAN STARTOWY  POMOC/INSTRUKCJA ~ WYLOGUJSIE ~ ZMIEN HASLO Agencja Oceny Technologii Medycznych I Taryfikac]i

Najczestsze pytania Materiaty

Postepowanie 33 Postepowanie 34 Postepowanie 37 Postepowanie 35 Postepowanie 38 Postepowanie 39

Nagrania ze szkolen prowadzonych dla Swiadczeniodawcow przez Wydziat Taryfikacji:

Czesc pierwsza szkolenia - Podstawy prawne wspdtpracy, Zmiany w zasadach przekazywania danych
Czesé druga szkolenia - Weryfikacja danych, Przykiady kalkulacji Taryf, Plik FK
Czesc trzecia szkolenia - Wykorzystanie danych w procesie wyceny, Platforma do sprawozdawania danych FK

Dziennik zmian i aktualizacji strony znajduje sie w FAQ w kategorii Wersja Strony.

Konto demonstracyjne:
Uzytkownik: demouser
Hasto: 1234Demouser

Kontakt w sprawach zwiazanych z funkcjonowaniem strony:
dane-kosztowe@aotm.gov.pl



POMOC/INSTRUKCJA  WYLOGUJ SIE ZMIEN HASLO

EKRAN STARTOWY

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Najczestsze pytania Materiaty

ELEEVOUEL CREN | Postepowanie 34 P| \epowanie 37 Postepowanie 35 Postepowanie 38 Postepowanie 39

Prezentacja ze szkolenia dla Swiadczeniodawcow

likow przygotowane do wypetnienia. Przed zaimportowaniem plikow
ych rekordow z tabel. Nagtowki kolumn powinny zostac

- Prezentacja ze szkolenia - Ap

» Przyktadowe dane do wgranig
na strone prosimy o usuniecie
niezmienione.

- Wzor pliku FK_post.33 - (bieZ

« Plik z przypisaniem procedur isaniem procedur ABC

iadczeniodawcow przez Wydziat Taryfikaciji:

asadach przekazywania danych
Plik FK
rma do sprawozdawania danych FK

Nagrania ze szkolen prow

Czesc pierwsza szkolenia - Podstawy p
Czesc druga szkolenia - Weryfikacja da
Czesc trzecia szkolenia - Wykorzystani

Klikajac pole ,,Najczestsze pytania” wyswietli sie
lista najczesciej zadawanych pytan wraz z
odpowiedziami.

Dziennik zmian i a
Konto demonstrac
Uzytkownik: demo
Hasto: 1234Demoul

Kontakt w sprawach

~

dane-kosztowe@aotm.gov.pl



Odpowiedzi na najczestsze pytania

EKRAN STARTOWY S WYLOGUJ SIE  ZMIEN HASLO Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Najczestsze pytania Do pobrania

WERSJASTRONY @  Analitykal@) | Bredy @  csv@) | Darowizny @) | imporiExcel @) | Kody resoriowe ) | KPR @)
LekiiwnM @ | OPKknazwa @) | Procedury @ | Prywatnipacienci@) = Przychody @@ = Rezerwy na odprawy emerytaine @

Rezydenci @ @ Srodkitrwaie @)  Stazyici@) Tao1 @D  TapiEay @) | Ten2 @ | Tans @ 0 T2 @

Transport medyczny @) = Wynagrodzenia @) | Wyzywienic @) = Zasady techniczne @)

Gdzie zamieszczac przychody z tytutu refundacji wynagrodzen lekarzy rezydentow?

Po stronie kosztowej wykazaliSmy wynagrodzenia rezydentow w dwoch wierszach: refundowane i ze Srodkow
wiasnych. JednakZze wynagrodzenia ze srodkow witasnych w pozycji h2 sg premiami dla tych samych lekarzy
rezydentow. Jak wykazac ich etaty w Tab1?

Z jakg szczegotowoscig mamy przedstawic analityke w pliku FK?

Czy zostawi¢ sumy posrednie w analityce?
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Dzickuje za uwage!
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