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Dane finansowo-ksiggowe: poprawnos¢ przekazania, wptyw jakosci danych na wyniki analiz.

1. Abstrakt

Wydziat Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji gromadzi dane finansowo-ksiggowe
$wiadczeniodawcow majacych zawarty kontrakt z NFZ. Dane te przekazujg $wiadczeniodawcy w pliku finansowo-
ksiggowym (plik FK), ktdry przedstawia dane ze szczegdtowosciag do os$rodka powstawania kosztow czyli oddziatu
szpitalnego, poradni czy pracowni. Plik FK zostat opracowany przez Wydzial Taryfikacji Agencji i stanowi podstawe do
wyliczenia kosztow statych taryfy §wiadczen. Zawiera on informacje o kosztach i przychodach osrodka powstawania
kosztow oraz inne niefinansowe informacje, konieczne do wyliczenia sktadowych taryfy, takie jak: informacje statystyczne
0 OPK (liczba 16zek, liczba osobodni, liczba sal operacyjnych, godziny pracy bloku operacyjnego), dane o wielkosci
zatrudnienia w osrodku oraz $rodkach trwatych w OPK. Jakos¢ danych przekazywanych przez $wiadczeniodawcow
w plikach FK ma ogromne znaczenie w procesie taryfikacji, bowiem wplywa na wysoko§¢ wyliczanych przez Agencjg
sktadowych taryfy $wiadczen czyli na koszt osobodnia, koszt infrastruktury bloku operacyjnego czy godzinowe stawki
wynagrodzen personelu. W niniejszej publikacji przedstawiono przyktady najczgstszych biedow Swiadczeniodawcow
w plikach FK oraz pokazano jak one wptywaja na wysokos$¢ taryf.

stowa kluczowe: taryfa swiadczen, osobodzien, plik FK.

The Tariff System Department of the Agency for Health Technology Assessment and Tariff System collects financial data
from health care providers having contracts with The National Health Fund (NFZ), which is the sole payer in the Polish
health system. These financial data are provided by hospitals or other public and non-public health care providers in
a financial file (FK file), which presents data in detail to the cost center, i.e. a hospital ward, outpatient specialist care unit or
a diagnostic laboratory. The FK file has been developed by the Agency's Tariff System Department and forms the basis for
calculating the fixed costs of the healthcare services tariffs. The FK file contains information about costs and revenues of the
cost center and other non-financial information necessary to calculate the tariff components, such as: statistical information
of the cost center (number of beds, number of hospital stay days, number of surgical rooms on the operating block, working
hours of the operating block), data on employment and fixed assets in the cost center. The quality of data provided by health
care providers in FK files is of great importance in the tariff calculation process, because it affects the tariff components
calculated by the Agency, that is, the cost of one day hospital stay (per diem), cost of operating block infrastructure per hour
or hourly staff remuneration rates (hourly salary rates). This publication presents examples of the most common errors in FK
files of health care providers and shows how those errors affect the tariffs.

key words: tariffs, the cost of one day hospital stay (per diem), FK file.
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2. Opis pliku finansowo-ksiegowego i jego weryfikacji

Zgodnie z przepisami (art. 31lc) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz.1373.) na potrzeby ustalenia taryfy §wiadczen zdrowotnych Wydziat Taryfikacji
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej AOTMIT lub Agencji) moze pozyskiwaé¢ dane od podmiotow
zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych oraz przede wszystkim od
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z NFZ o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

AOTMIT gromadzi dane pochodzace od §wiadczeniodawcoéw w ramach wspolpracy stalej lub doraznej, w zaleznosci od
biezacego zapotrzebowania na informacje. Swiadczeniodawcy udostepniaja dane niezbedne do okreslenia taryfy §wiadczen
na wniosek Prezesa Agencji w dwoch formach:

e plik finansowo-ksiggowy (dalej plik FK) ukazujacy koszty przypisane do osrodkoéw powstawania kosztow (dalej
OPK) $wiadczeniodawcy, stanowigcy podstawe do wyliczenia kosztéw stalych?® taryfy Swiadczen,

e dane szczegdtowe o pojedynczych $wiadczeniach opieki zdrowotnej, obejmujace informacje o rodzaju oraz
wielkosci zuzycia produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz procedur na pojedynczego pacjenta,
stanowigce podstawe do wyliczenia kosztéw zmiennych? taryfy $wiadczen.

Przedmiotem niniejszej publikacji jest plik FK, obejmujacy ogdlne dane finansowo-ksiggowe przypisane do poszczegodlnych
OPK, takich jak oddziaty szpitalne, poradnie, pracownie i inne. Na dane finansowo-ksiegowe zawarte w pliku FK, niezbedne
dla ustalenia kosztow statych taryfy §wiadczen, sktadaja si¢ informacje o kosztach i przychodach OPK oraz inne
niefinansowe, takie jak informacje statystyczne, dane o zatrudnieniu oraz $rodkach trwalych w OPK. Plik ten jest
formularzem excelowym opracowanym przez Agencje. Swiadczeniodawcy wezwani do przekazania danych wypelniaja plik
FK w jednolitym formacie.

Jak juz wspomniano, plik FK gromadzi dane do poziomu OPK. Pod pojeciem OPK, czyli o$rodka powstawania kosztow,
nalezy rozumie¢ wyodrebniong w strukturze organizacyjnej podmiotu jednostke organizacyjng dla ktorej gromadzi si¢ petne
koszty zasobow zaangazowanych w tym osrodku, tj. koszty osobowe, materiatowe (leki, wyroby medyczne, procedury)
i infrastruktury.

Ww. warunku nie spelnia OPK, ktory jest wyodrebniony w systemie finansowo-ksiggowym, i na ktorym gromadzi sig tylko
jeden rodzaj kosztéw, na przyklad tylko koszty instrumentariuszek bloku operacyjnego czy tylko koszty znieczulen bloku
operacyjnego. W przypadku istniejacych tak rozdrobnionych OPK dotyczacych tej samej jednostki organizacyjnej (tutaj
przyktadowo bloku operacyjnego), AOTMIT zaleca polaczenie OPK w jeden, gdzie zebrana bgdzie cato$¢ kosztow osrodka,
czyli koszty osobowe (m.in. lekarzy, pielegniarek czy innego personelu medycznego), koszty materialowe, czy koszty
infrastruktury oddziatu/pracowni.

Ponadto ww. warunku nie spelnia réwniez OPK, na ktorym gromadzone sg wylacznie koszty osobowe personelu
$wiadczacego prace w ramach réznych jednostek organizacyjnych (np. lekarze rezydenci). W takim przypadku koszty
personelu nalezy uwzgledni¢ w kosztach poszczegdlnych komorek organizacyjnych, na ktorych faktycznie wykonywana jest
praca tego personelu. Wyjatkiem moze by¢é OPK Odzial Anestezjologii/Dziat Anestezjologii o kodzie resortowym 4950,
gromadzacy glownie koszty osobowe lekarzy anestezjologow i/lub pielegniarek anestezjologicznych w szpitalu, ktorych to
stawki wynagrodzen sg niezbedne Agencji do wyliczen taryfowych.

Pliki FK powinny zawiera¢ petne koszty osrodka powstawania kosztow (OPK), a wiec:
e  koszty bezposrednie OPK — koszty rodzajowe jak: amortyzacja, wynagrodzenia, podatki itd.,

e alokowane koszty posrednie — koszty przenoszone kluczami podziatowymi na okreslony OPK z medycznych (np.
pracowni) i niemedycznych pomocniczych OPK (np. kuchnia, pralnia, zarzad, ksiggowos¢ itd.).

Plik FK, stanowiacy Zalacznik nrl, sktada si¢ z pieciu arkuszy:
1. FK.OPK - arkusz zawierajacy dane finansowo-ksi¢gowe oraz dane o przychodach za dany rok,

2. Tabl - tabela zawierajgca dane na temat zasobow ludzkich oraz wybrane dane niefinansowe (np. liczba 16zek,
osobodni, porad czy liczba sal operacyjnych),

! Na catkowity koszt $wiadczenia sktadaja si¢ dwa gtéwne rodzaje kosztow: state i zmienne. Koszty stale odpowiadajg takim elementom
sktadowym $wiadczenia jak infrastruktura (rozumiana jako wszystkie koszty poza kosztami osobowymi, lekéw, wyrobow medycznych,
tj., obejmujace koszty amortyzacji i utrzymania pomieszczen i sprzg¢tu, narzuty administracji itp.) oraz koszty osobowe.

2 Koszty zmienne obejmuja zuzycie zasobow takich jak produkty lecznicze, wyroby medyczne czy procedury.
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3. Tab2 —tabela zawierajaca dane statystyczne na temat ilosci zrealizowanych produktéw rozliczeniowych,

4. Tab3 — tabela zawierajaca informacje o kosztach amortyzacji i utrzymania posiadanych $rodkéw trwatych
(budynkow, wyposazenia, srodkdéw transportu itd.),

5. Tab4 —tabela zawierajaca informacje o kosztach catkowitych OPK niemedycznych oraz OPK, dla ktérych nie jest
wymagana petna FK.

Plik FK, tak jak wspomniano wyzej, jest plikiem excelowym, ktory wgrywany jest przez §wiadczeniodawcow poprzez strone
internetowa https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl/, zwana dalej narzgdziem lub systemem. Aby wgra¢ wypetniony plik FK na
strong, $wiadczeniodawca po zalogowaniu wybiera przycisk IMPORT EXCEL i w ten sposob jego dane wgrywane sa do
systemu AOTMIT. Narzedzie posiada mechanizmy sprawdzajace, ktore pod$wietlaja na czerwono btedy popetnione przez
$wiadczeniodawce W pliku FK. Niektore zatem bledy wskazywane sa na poziomie automatycznej weryfikacji przez
narzedzie, pozostate za$, wychwytywane sg przez analityka AOTMIT, co zostanie rozwini¢te szerzej w rozdziale 2.6
,,Weryfikacja plikow FK”.

2.1. Arkusz FK.OPK

Dane w pierwszym arkuszu FK.OPK podziclone sg na trzy czesci: czg$¢ podstawowa I 1 II oraz czgs$¢ szczegblowa
(analityke). Cze$¢ podstawowa 1 i czes¢ podstawowa II to wybrane, istotne dla AOTMIT pozycje przychodowe i kosztowe,
stuzace do wyliczen sktadowych taryf (np. stawek wynagrodzen personelu czy kosztu osobodnia). Cze$¢ szczegdtowa, czyli
analityka, jest wykazem kosztéw kont analitycznych, gdzie numery i nazwy kont analitycznych oraz ich szczegdtowosé
wynikaja ze stosowanego przez $wiadczeniodawce planu kont. Schemat danych znajdujacych si¢ w arkuszu FK.OPK
przedstawia Rysunek 1.

* Przychody z tytutu kontraktu z NFZ

* Przychody z tytutu nadwykonan

* Przychody z tytutu lekow refundowanych odrebnie

* Przychody z innych tytulow (np. dotacje, refundacja wzrostu
wynagrodzen pielegniarek, refundacja wynagrodzen rezydentow itd.)

* Koszty lekow i wyrob6w medycznych
* Koszty amortyzacji

* Koszty procedur

* Koszty zarzadu

» Koszty wynagrodzen personelu wraz z pochodnymi wynikajace z
tytutu umoéw o prac¢ w podziale na grupy personelu

» Koszty wynagrodzen personelu wynikajace z uméw cywilno-
prawnych, kontraktow w podziale na grupy personelu

*» Koszty wynagrodzen rezydentow w podziale na wynagrodzenia
refundowane i ze Srodkoéw wlasnych podmiotu

« Koszty transportu medycznego
* Koszty wyzywienia pacjentow
* Pozostate koszty

* Bezposrednie koszty rodzajowe — przedstawione z najwigksza
szczegotowoscia, np. leki, leki z darowizn, cytostatyki itd

* Alokowane z OPK6w pomocniczych koszty posrednie — przedstawione
w og6lnej kwocie alokowanej z poszczegdlnych OPKow
pomocniczych, np. pracownia RTG, blok operacyjny, koszty zarzadu.

Rysunek 1 Schemat danych znajdujacych si¢ w arkuszu FK.OPK Zrédio: opracowanie wlasne

Warto$ci kosztow z poszczegodlnych kategorii okre$lonych przez Agencje W czgéci podstawowej Il weryfikowane sg
z kwotami z systemu ksiggowego $wiadczeniodawcy czyli analityka. Analityk AOTMIT sprawdza, czy koszty w analityce
sa prawidtowo zakwalifikowane do poszczegdlnych pozycji kosztowych w czesci podstawowej II, np. czy nie pominigto
kosztow wyrobéw medycznych w pozycji B ,,Koszty lekow i wyrobow medycznych”. Koszty przedstawione bowiem
w czesci Il przenoszone sg do bazy danych i na ich podstawie wyliczane sa sktadowe taryf.
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W tym miejscu warto wspomnie¢ takze o podziale kosztow wynagrodzen na grupy personelu. W pliku FK wynagrodzenia
Z tytulu umowy o prace jak i umow cywilno-prawnych podzielono na nastgpujace kategorie personelu:

1) Lekarze, wtym:
a) w normalnej ordynacji (na oddziale),
b) na dyzurze,
c) w gotowosci (pod telefonem),
d) wykonujacy procedury medyczne,
2) Pielegniarki i potozne,
3) Perfuzjonisci,
4) Psychologowie/psychoterapeuci,
5) Dietetycy,
6) Logopedzi,
7) Rehabilitanci/fizjoterapeuci,
8) Fizycy medyczni,
9) Technicy,
10) Terapeuci zajeciowi,
11) Pozostaty personel medyczny,
12) Pozostaty personel niemedyczny,
13) Rezydenci, w tym:
a) wynagrodzenia rezydentow refundowane,
b) wynagrodzenia rezydentow ze srodkow wiasnych podmiotu leczniczego.

Dodatkowo nalezy podkreslic, ze AOTMIT postuguje si¢ pojeciem wynagrodzenia, jednakze definicja wynagrodzen
(przypisy do poz. F i G pliku FK — w Zataczniku nr 1) wyraznie wskazuje, Ze sa to petne koszty osobowe, gdyz zawieraja
oprocz samych wynagrodzen takze pochodne i wszystkie koszty zwiazane z zatrudnianiem pracownikow (odpisy na ZFSS,
sktadki PFRON, BHP, koszty szkolen pracownikéw, odziezy ochronnej i roboczej itd.). I wiasnie koszty osobowe nalezy
mie¢ uwadze, kiedy wspomniane sg wynagrodzenia czy stawki wynagrodzen.

Ponizej zostaly przedstawione definicje wazniejszych kategorii kosztowych: kosztow procedur, zarzadu i amortyzacji
budynkow.

Koszt procedur obejmuje koszty procedur nabytych na zewnatrz (np. w zewngtrznym laboratorium) oraz zrealizowanych
w osrodkach dziatalno$ci pomocniczej (np. w pracowni EEG lub na bloku operacyjnym bgdacych w strukturach podmiotu
leczniczego), przypisanych bezposrednio do kosztow pacjenta.

Koszty zarzadu rozumiane sg jako rozliczone koszty osrodkow zwiazanych z zarzadzaniem i administrowaniem podmiotem
jako calosciag. W szczegolnos$ci do tych kosztow beda zaliczone koszty wynagrodzen personelu zajmujacego sic ta
dziatalnos$cia, koszty zwigzane z zawieraniem i rozliczaniem kontraktu z platnikiem, realizacja zamowien publicznych,
ksiggowoscia, kadrami itp.

Koszt amortyzacji $rodkéw trwatych kategorii ¢l — budynki, powinien by¢ wykazany w pozycji C Koszty amortyzacji,
W czesci podstawowej II. Niektérzy swiadczeniodawcy nie przypisuja bezposrednio kosztow amortyzacji budynku do
poszczegolnych OPK, tylko gromadzg koszty amortyzacji budynkéw na kontach ogélnoadministracyjnych czy zarzadu (ktére
sg kontami gromadzacymi koszty dla catej jednostki), co oznacza, ze pozycja c1 pliku FK jest pusta w poszczegdlnych OPK.
W takiej sytuacji, dla celoéw porownywalno$ci danych w systemie, Agencja prosi o wylaczenie kosztow amortyzacji budynku
z kosztow ogoélnoadministracyjnych i przypisanie ich do poszczegolnych OPK wg powierzchni OPK. Przeniesienie kosztow
amortyzacji budynku z kosztow ogélnoamortyzacjnych do kosztow amortyzacji OPK jest wazne i moze mie¢ wpltyw na
wysokos$¢ osobodnia. Dzieje si¢ tak, poniewaz przeniesiony koszt amortyzacji budynku do OPK zostaje wlaczony
bezposrednio do kosztu osobodnia tego OPK. Natomiast jezeli koszt amortyzacji budynkéow pozostalby w kosztach
ogo6lnoadministracyjnych (czyli nie bylby uwzgledniony w poz. cl), zostalby on wraz z wszystkimi kosztami
ogodlnoadministracyjnymi alokowany na poszczegdlne OPK ale w innych wysokosciach. Wielko§¢ amortyzacji budynku
pozostataby ukryta w alokowanych na OPK kosztach posrednich ogoélnoadmistracyjnych. Po prostu koszty
ogodlnoadmistracyjne sa rozdzielane na OPK wg zupehie innych kluczy podzialowych oraz zawierajg takze calg game
zupetnie innych kosztow administracyjnych ponoszonych przez $wiadczeniodawce. Pozostawienie amortyzacji budynkow
w kosztach ogolnoadministracyjnych w znaczacy sposob zawyza alokowane do OPK koszty zarzadu.
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2.2. Arkusz Tabl

Dane zawarte w drugim arkuszu pliku FK — Tabl - mozna zakwalifikowa¢ do dwdch obszaréw: czgsci z informacjami
0g6lnymi o danym OPK oraz cz¢éci z danymi o ilo$ci zatrudnienia w OPK, co przedstawia Rysunek 2. Dane zawarte w Tabl
przenoszone sa do bazy danych, poniewaz sg niezbgdne do wyliczenia sktadowych taryf.

* Liczba 16zek znajdujacych si¢ w oddziatach stacjonarnych / miejsc w
oddziatach dziennych

+ Liczba osobodni

* Liczba porad w OPK ambulatoryjnym

* Liczba miesi¢cy funkcjonowania OPK w roku

* Liczba sal operacyjnych/zabiegowych funkcjonujacych w ramach OPK

* Liczba zespotow operacyjnych w gotowoSci

* Rzeczywista ilo$¢ godzin pracy sal operacyjnych/zabiegowych

* Specjalnosci lekarzy zatrudnionych na OPK

* Rzeczywista ilo$¢ godzin pracy personelu lekarskiego i
pielegniarskiego realizowana poza OPK

* Etaty personelu zatrudnionego na umowy o prace w podziale na grupy
personelu

» Etaty personelu wynikajace z uméw cywilno-prawnych i kontraktow w
podziale na grupy personelu

» Etaty rezydentow w podziale na etaty refundowane i finansowane ze
Srodkow wiasnych podmiotu

Rysunek 2 Schemat danych znajdujacych sie w arkuszu Tabl Zrédlo: opracowanie wlasne

Etaty z tytutu umowy o prace jak i uméw cywilno-prawnych podzielono na doktadnie takie same Kategorie personelu, jak
w przypadku kosztow osobowych. AOTMIT wymaga, aby informacja o liczbie etatow w Tabl byta kompatybilna
z przedstawionymi wynagrodzeniami w arkuszu FK.OPK, tzn. jezeli pojawia si¢ wynagrodzenie pielegniarek z umow o prace
w FK.OPK to powinny zosta¢ pokazane takze etaty pielegniarek z uméw o pracg w Tabl, poniewaz to pozwoli na wyliczenie
ich stawki godzinowej.

Przedstawiajac etaty w Tabl $wiadczeniodawca powinien zachowaé wspotmierno$¢ miedzy kosztami wynagrodzen
pracownikow przebywajacych na dlugotrwatych urlopach czy zwolnieniach lekarskich (stowem dlugotrwatych absencjach)
a etatami, tzn. jednostka nie powinna wykazywaé etatow pracownikow przebywajacych na dlugotrwatych
zwolnieniach/urlopach, gdyz to powoduje zanizanie wyliczanych przez Agencj¢ stawek personelu. Od momentu, kiedy
pracownik zaczyna otrzymywac¢ wynagrodzenie z ZUS (zatem $wiadczeniodawca nie ponosi kosztow jego zatrudnienia),
jego etat nie powinien by¢ wykazywany w Tabl.

W przypadku umoéw cywilno-prawnych i kontraktow, AOTMiT wymaga przeliczania innych niz umowa o pracg¢ form
zatrudnienia personelu na odpowiedniki etatdw. Mozna to zrobi¢ nastepujaco:

e przy ewidencji czasu pracy nalezy przyjac zalozenie, ze 1 etat=160 godzin miesi¢cznie,

e przy procedurach bez ewidencji czasu pracy - wyznacznikiem czasu pracy personelu moze by¢ $redni czas trwania
procedury (powiekszony o dodatkowy czas na przygotowawcze czynnosci lekarskie/pielegniarskie/inne).

Sprowadzenie réznych form zatrudnienia do jednego wspdlnego mianownika, ktérym jest wymiar etatu jest koniecznos$cia
i jest bardzo istotne. Wspolny mianownik zapewnia poréwnywalno$¢ migdzy $§wiadczeniodawcami wielko$ci zaangazowania
pracownikéw w osobodzien czy procedure. Z danych bedacych w posiadaniu AOTMIT wynika, ze poziom zatrudnienia na
umowy cywilno-prawne i kontrakty w niektorych polskich szpitalach nierzadko sigga 50% w niektoérych OPK. Jednakze,
gdyby nie istniala prawna mozliwo$¢ zawierania kontraktow, w ich miejsce szpitale musiatyby zatrudnia¢ dodatkowy
personel na umowe o prace i wykaza¢ ich wymiar etatowy. I takg wlasnie role petnig przeliczone inne formy zatrudnienia na
odpowiedniki etatow — dzieki temu AOTMIiT moze zorientowac si¢ o skali zatrudnienia personelu na inne niz umowy o prace
umowy w systemie. Poza tym stawka godzinowa wyliczona tylko z wynagrodzen o prace nie oddawataby rzeczywistosci
i bytaby zanizona.
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2.3. Arkusz Tab2

Kolejna tabela w pliku FK - Tab2 - prezentuje produkty rozliczeniowe zrealizowane na poszczegdlnych OPK wraz z ich
licznoscia. Kody zakres6w oraz kody produktu sprawozdawanego sa zgodne ze stownikiem NFZ. W tabeli powinny znalez¢
si¢ wszystkie zrealizowane produkty, bez wzgledu na to czy zostaly one zaplacone przez NFZ. W przypadku migracji
pacjenta z oddziatu na oddziat, produkty powinny by¢ wykazane na tym OPK, na ktorym pacjent zostat rozliczony.

2.4. Arkusz Tab3

Informacja o $rodkach trwalych posiadanych przez $wiadczeniodawcow zawarta jest w Tab3 pliku FK. Jest to lista
wszystkich srodkow trwatych pozostajacych w uzyciu, bez wzgledu zrodto jego sfinansowania czy stopien zamortyzowania..
Srodki trwate maja nadane kategorie od c1 do c5 (analogicznie jak w arkuszu FK.OPK), w odniesieniu do grup $rodkow
trwatych z Klasyfikacji Srodkéw Trwatych AOTMiT sugeruje nastepujacy podziat:

cl=grupali?2;
c2 = grupy 3-6;
c3=grupa7;

c4 = grupa 8.

Dla kazdego $rodka trwatego znajdujgcego si¢ w Tab3 powinna by¢ uzupeliona informacja o jego wartosci poczatkowej,
rocznym koszcie amortyzacji, jezeli $rodek jest niezamortyzowany, roku nabycia, miesigcach funkcjonowania $rodka
trwatego w ciggu sprawozdawanego okresu. Istnicje mozliwo$¢ wykazywania wigkszej liczby takich samych $rodkow
trwatych w jednym wierszu, w takim przypadku warto$¢ podana w kolumnie ,, Warto$¢ poczatkowa $rodka trwatego i WNiP”
powinna by¢ suma pojedynczych wartosci poczatkowych. Jesli jakis §rodek trwaty jest wspotdzielony przez kilka OPK,
wowczas zalecanym sposobem jest wykazanie w pozycji ,,Liczba sztuk srodkow trwatych i WNiP” tylko czesci przypadajacej
na dany OPK czyli jego udziatu. Dotyczy to m.in. srodkow trwatych kategorii c1 — budynki. Jes$li w budynku znajduje si¢
kilka oddzialow, to w Tab3 budynek powinien by¢ wykazany w kazdym OPK z wlasciwa czescia w kolumnie ,,I1os¢ sztuk
srodkow trwatych i WNIiP” wynikajaca z powierzchni danego oddziatu, np. 0,12 jesli powierzchnia oddziatu stanowi 0,12
(12%) powierzchni catkowitej budynku. Dodatkowo w kazdym OPK nalezy poda¢ pelng warto$¢ budynku w kolumnie
»-Warto$¢ poczatkowa $rodka trwatego i WNIP”.

Wazne jest, aby w Tab3 zamiesci¢ informacje o catkowicie zamortyzowanych §rodkach trwatych pozostajacych ciagle
W uzyciu wraz z ich wartoécig poczatkowa, poniewaz Agencja uwzglednia w kosztach $wiadczen i wylicza amortyzacjg
odtworzeniows.

2.5. Arkusz Tab4

Do wyceny $wiadczen medycznych Agencja wykorzystuje przede wszystkim dane z OPK medycznych. W Tab4 wykazane
sg natomiast koszty catkowite gtdéwnie z OPK niemedycznych oraz z OPK medycznych, dla ktorych nie jest wymagane
przedstawienie szczegotowe] informacji poprzez wypehienie petnego pliku FK. Informacja o kosztach catkowitych z OPK
niemedycznych pozwala Agencji m. in. na weryfikacj¢ czy §wiadczeniodawca we wlasciwy sposob alokuje koszty posrednie,
co ma wplyw na wysoko$¢ wyliczanych sktadowych taryfy swiadczen medycznych.

2.6. Weryfikacja plikow FK

Po wgraniu danych FK do systemu, §wiadczeniodawca ma mozliwos$¢ sprawdzenia poprawnosci danych, klikajac przycisk
SPRAWDZ DANE. W przypadku wystapienia bledow, w systemie pojawig si¢ komunikaty na czerwono, z dokladng
informacja gdzie (w ktorym OPK) wystapit btad i jak nalezy go poprawi¢. W OPK, w ktorym wystapit blad, zaktadka
z numerem OPK bedzie podswietlata si¢ na czerwono, a po kliknigciu na ten OPK wyswietlona zostanie lista btedéw
znalezionych przez narzedzie.

Btedy wyswietlane w narzedziu $wiadczeniodawca powinien poprawi¢. Polega to na poprawieniu danych FK w pliku
excelowym i zaczytaniu go ponownie do systemu. W przypadkach kiedy bledu nie da si¢ poprawié¢, swiadczeniodawca
powinien wpisa¢ wyjasnienia w okienku UWAGI w OPK, ktorego okreslony btad dotyczy. Analityk AOTMIT dokona oceny,
czy wyjasnienia sg wystarczajace i zrozumiale.
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Dane finansowo-ksiggowe: poprawnos¢ przekazania, wptyw jakosci danych na wyniki analiz.

Liste sprawdzen pliku FK pokazano w ponizszej tabeli — niektore sprawdzenia whudowane sg w narzg¢dziu, a niektore
dokonywane sa przez analityka AOTMiT.

Tabela 1. Rodzaj sprawdzen i weryfikacji w plikach FK

Sprawdzenie Kluczowe dla
dokonywane przez: pra“;‘ig;‘;:i‘;g“
Lp Rodzaj sprawdzen / weryfikacji danych FK W¥3WW'
. | analityka A
narzedzie . X=wazne
AOTMIT | yx=Kluczowe!
Sprawdzenia sum X X
Sprawdzenia czy wypetnione sa okreslone wazne pola w pliku FK, np.: X X
2a liczba tozek i osobodni dla oddzialow szpitalnych X XX
2b liczba sal operacyjnych i godzin pracy bloku dla blokéw operacyjnych X XX
2¢c liczby porad w poradniach X
2d liczba miesigcy funkcjonowania OPK w roku X
2% etaty dla tej kategorii personelu, dla ktorej swiadczeniodawca przedstawil koszty X X
wynagrodzen
of wynagrodzenia dla tej kategorii personelu, dla ktorej swiadczeniodawca X X
przedstawit etaty
29 amortyzacja budynkow X X
2h Dane Ogolne w narzedziu
3 | sprawdzenia czy koszty w analityce sumuja si¢ do kosztow catkowitych w kazdym OPK
4 sprawdzenia czy koszty w analityce sa prawidtowo zakwalifikowane do poszczegdlnych X X
pozycji w pliku FK
5 sprawdzenie czy w analityce przedstawiono alokowane na OPK koszty posrednie
. - X XX
z innych OPK pomocniczych
sprawdzenia czy koszty poszczegoélnych kategorii amortyzacji ¢l do c5 zgadzajg si¢
6 |z przedstawiona sumg amortyzacji w poszczegolnych kategoriach w Tab3 czyli tabela X X
z wyszczeg6lnionymi $rodkami trwatymi pogrupowanymi w kategorie amortyzacyjne
7 sprawdzenie czy wypelnione etaty w Tab1 sa prawidlowe, np. czy nie podano ilosci X -
etatow Sredniomiesiecznych zamiast rocznych
sprawdzenia czy stawki wynagrodzen personelu mieszcza si¢ w ,,zaszytych” widetkach,
8 czyli czy nie sg zbyt niskie lub zbyt wysokie dla okreslonej kategorii personelu X X XX
9 | sprawdzenie obtozenia oddziatu i bloku operacyjnego X XX
sprawdzenia czy wypelniona jest Tab2 ze statystyka produktow rozliczeniowych oraz
czy wymienione produkty rozliczeniowe nie ograniczaja si¢ tylko do tych zawartych we
10 | wniosku o udostepnienie danych (jako ze $wiadczeniodawca przedstawia pelne koszty X X X
OPK, w Tab2 musi przedstawi¢ wszystkie produkty rozliczone w OPK, nie tylko te
wymienione we wniosku)
11 | sprawdzenie czy wypelniona jest Tab3 ze srodkami trwatymi X X
12 sprawdzenie czy w Tab3 przedstawione sa takze zamortyzowane $rodki trwate od
ktorych Agencja dolicza amortyzacj¢ odtworzeniowa X XX
13 sprawdzenie zalezno$ci pomiedzy liczba sztuk srodkow trwatych a wartoscia
poczatkowa $rodka trwatego X o
14 zweryfikowanie przedstawionych przez §wiadczeniodawce wyjasnien wpisanych
w okienku UWAGI w narzgdziu X xx
merytoryczna ocena przestanych danych FK, czy dane s3 spojne i maja sens, np. czy
15 | wyliczony osobodzien nie jest zbyt niski/wysoki w poréwnaniu do podobnych wyliczen X XX
w okreslonej kategorii medycznej

Zrodlo: opracowanie wlasne

Automatyczne sprawdzenia wbudowane w narzedziu:

A) Dotyczace stawek personelu medycznego: zaszyte widetki stawek wynagrodzen personelu ponizej/powyzej ktorych
wys$wietlajg si¢ w narzedziu komunikaty, ze stawka wynagrodzen jest zbyt niska/ zbyt wysoka. Zaszyte minimalne
stawki godzinowe wyliczane sg na podstawie danych z pozostalych podmiotéw na podobnych OPK, czy dla
podobnych specjalizacji i uwzgledniaja wymagania wynikajagce z przepisOw prawa regulujacych poziom
minimalnych wynagrodzen dla zawodow medycznych. Oznacza to, ze przykladowo narzedzie wylicza stawki
wynagrodzen i wyswietla komunikat tylko wtedy, jezeli stawki znajda si¢ poza widetkami, np. jezeli stawka
wynagrodzen pielggniarek wyniesie 22 zl/godzing.

B) Dotyczace obtozenia oddziatu: jezeli oblozenie oddziatu bedzie nizsze niz 50%, narzgdzie wyswietli komunikat
0 mozliwym biledzie, tak, aby $wiadczeniodawca sprawdzit, czy podat prawdziwe dane na temat liczby t6zek czy
tez liczby osobodni.
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Dane finansowo-ksiggowe: poprawnos¢ przekazania, wptyw jakosci danych na wyniki analiz.

C) Dotyczace stopnia wykorzystania bloku operacyjnego (obtozenia bloku operacyjnego): jezeli poziom wykorzystania
bloku jest nizszy niz 50%, narzedzie wyswietli komunikat o mozliwym btedzie, tak, aby szpital sprawdzit czy przy
podanegj ilo$ci sal operacyjnych przedstawit prawidtowe dane na temat ilosci godzin pracy bloku operacyjnego.

Ponizszy rysunek przedstawia schemat zaleznosci weryfikacyjnych poszczegoélnych pozycji pliku FK — zarowno kosztowych
jak i przychodowych.

. Analityka —
FK.OPK
I Przychody * , Tabl
IL Koszty .
a) leki 1 wm
b) amortyzacja _ Tab2
c) procedury
d) zarzad
€) wynagrodzenia - = Tab3
f) pozostate
Tabd —

Rysunek 3 Schemat zaleznos$ci przy weryfikacji poszczegélnych pozycji pliku FK Zrédlo: opracowanie wlasne
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3. Skfadowe taryf wyliczane z danych FK - metodyka

Sktadowe taryf wyliczane z danych FK to:
1) érednie stawki wynagrodzen personelu w zt/godz. w podziale na kategorie personelu np. lekarzy, pielegniarek itd.,
2) $redni koszt osobodnia w oddziatach szpitalnych,

3) sredni koszt infrastruktury na 1 godz. pracy bloku/sali operacyjnej/ sali zabiegowej.

3.1. Stawki wynagrodzen personelu

Informacja 0 kosztach osobowych gromadzona jest w podziale na wybrane kategorie personelu, takie jak: lekarz, lekarz
rezydent, pielegniarka, itd. — jak to zostato wyzej przedstawione. Odrgbnie ewidencjonowane sg dane dotyczace zatrudnienia
na podstawie umowy o prace i na podstawie umow cywilnoprawnych.

Zgodnie z wytycznymi Agencji, koszty osobowe powinny obejmowac 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 pozostate koszty zwiazane z personelem, takie jak odpisy na ZFSS, sktadki PFRON, BHP,
koszty szkolen pracownikoéw, odziezy ochronnej i roboczej.

W takim samym podziale gromadzone sg informacje o wymiarze zatrudnienia wyrazonym w lacznej liczbie etatow w danym
okresie. W celu ujednolicenia przekazywanych danych, zapewnienia ich poréwnywalno$ci i mozliwosci analizy,
$wiadczeniodawcy sg zobowigzani do przeliczania wszystkich form zatrudnienia na etaty przy zatozeniu, ze jeden etat to 160
godzin pracy w miesigcu.

Z analizy danych obejmujacych koszty osobowe wykluczane sa przypadki, w ktorych $rednia wysoko$¢ wynagrodzenia
przypadajaca na jeden etat jest nizsza od wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia okreslonego przepisami prawa. Obliczany
jest koszt przypadajacy na jedna godzing pracy, zgodnie ze wzorem:

koszty wynagrodzen z uméw o prace + koszty wynagrodzen z uméw cywilno prawnych i kontraktéw

tawka godzi =
stawka goczinowa (0,9 x etaty z uméw o prace + etaty z uméw cywilno prawnych i kontraktéw)/ 160 godz.

Czas pracy dla os6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace korygowany jest o czas absencji spowodowanej urlopem
wypoczynkowym (przyj¢to, ze czas ten stanowi 10% calkowitego czasu pracy).

3.2. Osobodzien

Koszt osobodnia pobytu na oddziale szpitalnym stanowi réznicg¢ migdzy kosztami catkowitymi OPK a kosztami lekow
i wyrobéw medycznych oraz procedur medycznych — schemat przedstawiono nizej na Rysunku 4. A zatem koszt osobodnia
obejmuje koszty bezposrednie i posrednie, takie jak: koszty osobowe, ogrzewania, energii, wody, podatki i ubezpieczenia
(np. od nieruchomosci, optaty skarbowe, sadowe i in.), konserwacji i naprawy sprzetu, zarzadu, administracji (ksiggowos$¢,
statystyka, dziat rozliczen itp.), dziatu gospodarczego, koszty pralni, kuchni, kottowni, nabycia i utrzymania oraz amortyzacji
$rodkow trwalych i inne.

Z kosztu osobodnia odejmowane sg za$ koszty procedur oraz lekéw i wyrobéw medycznych. W ramach ujednolicania
sposobu kalkulacji danych koszty posrednie medyczne (alokowane z pracowni znajdujacych si¢ w strukturze podmiotu),
atakze bezposrednie koszty dotyczace procedur medycznych nabywanych z zewnatrz przez $§wiadczeniodawce, sg
wylaczane z osobodnia. Koszty o ktdre pomniejszony zostaje osobodzien, naktadane sa na kolejnym etapie jakim jest
wyliczenie taryfy §wiadczen. AOTMIT gromadzi szczegotowe dane medyczne na pacjenta, na ktorych podstawie wyliczane
sa poszczegodlne sktadowe §wiadczen, tj. koszt lekow, wyrobéw medycznych i wykonanych procedur, a nastgpnie doliczane
sg one do taryfy $wiadczen.

Dla $rodkow trwatych calkowicie zamortyzowanych ale nadal pozostajacych w uzyciu obliczana jest i doliczana do
osobodnia amortyzacja odtworzeniowa, co zapobiega ,utracie” czgéci kosztow. Dziatanie takie ma na celu urealnienie
kosztow przez dodanie amortyzacji, jaka ponositby §wiadczeniodawca, gdyby musial odtworzy¢ zamortyzowane $rodki
trwale.
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Pomniejszone o wskazane wczesniej elementy koszty OPK dzieli si¢ — w zaleznosci od przyjetego wariantu — przez
rzeczywista liczbe osobodni zaraportowanych przez $wiadczeniodawce lub przez liczbg osobodni wynikajaca z oblozenia
przyjetego za optymalne, tj. 85% oblozeniu przez 250 dni roboczych w roku i 50% oblozeniu przez 115 dni wolnych od
pracy. Wariant drugi ma na celu uniknigcie wyliczenia zawyzonego kosztu osobodnia wynikajacego z nizszego niz optymalne
obtozenia oddziatu.

KOSZT OSOBODNIA

4 A

KOSZTY LEKOW I
WYROBOW
MEDYCZNYCH
KOSZTY PROCEDUR AMORTYZACJA
MEDYCZNYCH ODTWORZENIOWA

\_ J

LICZBA OSOBODNI

Rysunek 4 Schemat wyliczania kosztu osobodnia Zrédlo: opracowanie wlasne

3.3. Koszt infrastruktury bloku na 1 godzine

Do obliczenia kosztu infrastruktury przypadajacego na 1 godzine realizacji procedur medycznych na 1 stanowisku (np.
w jednej sali operacyjnej lub w jednym gabinecie diagnostyczno-zabiegowym) wykorzystuje sie koszty tgczne infrastruktury
stanowigce réznice miedzy kosztami catkowitymi OPK a kosztami wynagrodzen, lekow i wyrobow medycznych oraz
procedur medycznych. Koszty te dotaczane sa na etapie wyceny procedur, ze wzgledu na ich rdzny czas trwania, zuzycie
materiatow oraz rozny udziat zasobow ludzkich. Podejscie to jest adekwatne do opisanego w podrozdziale 3.2 w przypadku
wyliczania kosztow osobodnia i réwniez opiera si¢ na szczegétowych danych medycznych na pacjenta.

Laczne koszty infrastruktury dzieli si¢ — w zalezno$ci od przyjetego wariantu - przez rzeczywista liczbe godzin pracy
zaraportowang przez §wiadczeniodawce lub teoretyczna liczbe godzin pracy OPK wynikajacg z liczby sal operacyjnych lub
stanowisk oraz przyjetego zatozenia o liczbie godzin pracy OPK przez 250 dni roboczych w roku. Wariant drugi ma na celu
uniknigcie wyliczenia zawyzonego kosztu infrastruktury na godzing wynikajacego z nizszego niz optymalne wykorzystania
OPK.
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4. Btedy popetniane przez swiadczeniodawcéw w plikach FK
oraz ich wplyw na wysokosé wyliczanych przez AOTMIT
sktadowych taryf

Jakos$¢ przekazywanych przez $wiadczeniodawcow danych ma bardzo duzy wptyw na wysokos¢ obliczanej taryfy swiadczen.

W rozdziale tym przedstawiono kilka przykladow, gdzie niedochowanie starannosci przez $§wiadczeniodawcow lub tez
niepetna $wiadomos$¢, w jakim celu przekazuja dane do Agencji, czy tez po prostu zwykle btgdy, maja wptyw na wyniki

analiz i dalej, na wyniki wyliczanego przez Agencj¢ osobodnia i koncowej taryfy swiadczen.

4.1. Niepelne koszty zaksiegowane w OPK

Analizujac plik FK klinicznego szpitala X uwage analityka AOTMIT zwrécity dane przekazane z dwoch oddziatow
transplantologicznych z kodem resortowym 4650 i 4652. Koszt osobodnia (z wynagrodzeniami) wyliczony na oddziale 4652
wyniost tylko 132 zt bez amortyzacji odtworzeniowej (164 zt z dodang amortyzacja odtworzeniowa), na drugim oddziale
716 zt bez amortyzacji odtworzeniowej (891 zt z amortyzacja odtworzeniowa). W przypadku pierwszego, bytby to najnizszy

koszt osobodnia na transplantologii sposrod szpitali w Polsce! W ponizszej tabeli przedstawiono dane oddzialu 4652.

Tabela 2. Analiza kosztu osobodnia oddzialu 4652 przed poprawa

Zrodlo: opracowanie wlasne

Analityk zwrocit uwage m.in. ze przyczyna tak niskiego osobodnia sa:

1) Niskie koszty infrastruktury jak i koszty catkowite OPK: koszty catkowite jednego oddziatu wynosity 3 mln zt, za$
drugiego 2,5 min zt, podczas gdy $redni koszt calkowity w systemie dla oddziatu transplantologicznego wynosit ok
9 mln zt. W OPK 4652 nie wykazano kosztow wynagrodzen zadnego innego personelu niz lekarze i pielggniarki,

2)

4652 24 9226 6 480 105,32%
Skiadowa LIC,Z e Liczba X
Kategoria kosztu KOSZT [PLN] Udzial % osobodnia f::.‘m.w Y | etatéw na OSObgr.’ﬁ ha
[TAK/NIE] [‘Se;‘.?jc“ 1162ko g[‘l’ju‘\l]‘?
Koszty osobowe personelu, w tym: 748 542 50% TAK 9,83 0,41 44,05
lekarzy 328 543 22% TAK 3,00 0,13 63,38
pielegniarek 419 998 28% TAK 6,83 0,28 35,57
pozostatego personelu 0 0% TAK 0,00 0,00
rezydentow 0 0% TAK 0,00 0,00 0,00
Amortyzacja razem 330 647 22% TAK
Amortyzacja 39 199 3% TAK
Amortyzacja odtworzeniowa 291 448 19% TAK
Zarzad 112 571 7% TAK
Transport medyczny 20 356 1% TAK
Zywienie 0 0% TAK
Pozostale koszty 296 820 20% TAK
RAZEM ROCZNE KOSZTY WCHODZACE
DO OSOBODNIA 1508 935 100,00%
Procedury medyczne 959 430 NIE
Leki i wyroby medyczne 900 796 NIE
BEZ AMORTYZACJI ODTWORZENIOWEJ 132

a wykazane wynagrodzenia lekarzy i pielggniarek w zbyt niskiej wysokosci, brak kosztow zywienia pacjentow itd.

Niewtlasciwa liczba 16zek i/lub osobodni — dane pokazane w ponizszej tabeli.

Tabela 3. Liczba osobodni i oblozenie obu oddzialow §wiadczeniodawcy X przed poprawg

o TEORETYCZNE ;
OPK LOZKA OSOBODNI OSOBODNI OBLOZENIE
4652 24 9226 6 480 105,32%
4650 10 469 2700 12,85%

Zrodlo: opracowanie wlasne

Na pierwszym oddziale liczba osobodni wydaje si¢ zawyzona, na drugim znacznie zanizona. Teoretyczne osobodni
wynikajg z obtozenia przyjetego za optymalne, co przedstawiono w podrozdziale 3.2.
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Dane finansowo-ksiggowe: poprawnos¢ przekazania, wptyw jakosci danych na wyniki analiz.

3) Rekordowo mato $rodkow trwatych przypisanych do ww. oddziatow. Niestety takze przekazane w Tab3 dane
0 érodkach trwatych byly niepetne. W ewidencji kazdego oddziatu szpital wykazat jedynie kilka rekorddw.
Niemozliwym wydawato si¢, zeby kliniczne oddzialy transplantologii miaty tak niska liczbg zaewidencjonowanych
srodkow trwatych oraz zeby miaty tak niskie koszty amortyzacji. Dodatkowo, w celu urealnienia taryf, Agencja
dolicza amortyzacj¢ odtworzeniowa od srodkow zamortyzowanych bedacych w ciggtym uzyciu. Szpital wykazat
dwa $rodki trwale zamortyzowane w pierwszym OPK i jeden w drugim.

Analitycy dwukrotnie poprosili o sprawdzenie danych i dwukrotnie otrzymali odpowiedZ szpitala, ze dane sg poprawne, ze
zaksiggowane na OPK koszty si¢ zgadzaja, ze $rodki trwale i ich amortyzacja wykazane sa poprawnie, ze Tab3 pokazuje
sprzet medyczny przypisany dla OPK, ale szpital nie jest w stanie kontrolowa¢ przesuni¢¢ sprzetu z OPK na OPK. Na koniec
szpital stwierdzit, ze pomimo wielkich che¢ci, dane FK nie zostang zmienione.

Dopiero trzeci monit i telefon do szpitala przyniost skutek. Okazato si¢, Ze na obu oddziatach nie sg zaksiggowane wszystkie
koszty, poniewaz na OPK kliniki ksiggowane byty niektore koszty state wspdlne dla kilku oddziatow znajdujacych si¢ w jej
strukturze (w tym dla obu oddziatow transplantologicznych) i te wspdlne koszty nie byly rozdzielane na oddziaty znajdujace
si¢ w strukturze tej kliniki. Wiekszo$¢ kosztow personelu medycznego pracujgcego na rzecz oddziatdéw pozostata na OPK
klinika i tez nie zostala rozdzielana na OPK wewnatrz kliniki. PO dokonanej przez $wiadczeniodawce korekcie koszt
osobodnia wzrést w oddziale 4652 do 971 zt bez amortyzacji odtworzeniowej (1039 zi z dodang amortyzacja
odtworzeniowa), natomiast w oddziale 4650 do 1178 zt (1345 zt z dodang amortyzacja odtworzeniows).

Tabela 4. Analiza kosztu osobodnia oddzialu 4652 po poprawie danych przez szpital

4652 24 4 265 6480 48,69%
Skiadowa e;'f()z v?iv Liczba os:fb%svflzyna
Kategoria kosztu KOSZT [PLN] Udzial % osobodnia itk etat(:va na S
[TAK/NIE] (57T] 1162ko (PLN]
Koszty osobowe personelu, w tym: 2803 706 63% TAK 32,55 1,36 49,84
lekarzy 1364 485 31% TAK 10,72 0,45 73,64
pielegniarek 1283 095 29% TAK 17,50 0,73 42,43
pozostatego personelu 156 126 4% TAK 4,33 0,18 20,85
rezydentow 0 0% TAK 0,00 0,00 0,00
Amortyzacja razem 409 671 9% TAK
Amortyzacja 118 223 3% TAK
Amortyzacja odtworzeniowa 291 448 7% TAK
Zarzad 327 123 7% TAK
Transport medyczny 31074 1% TAK
Zywienie 74 037 2% TAK
Pozostale koszty 787 695 18% TAK
RAZEM ROCZNE KOSZTY WCHODZACE DO
OSOBODNIA 4433305 | 100,00%
Procedury medyczne 1408 548 NIE
Leki i wyroby medyczne 1224 959 NIE
BEZ AMORTYZACJI ODTWORZENIOWEJ 971

Zrodlo: opracowanie wlasne

Podobny, negatywny wplyw na wysoko$¢ osobodnia ma takze sytuacja, kiedy $wiadczeniodawca posiada wydzielone
w strukturze organizacyjnej pododdzialy i ksigguje na nich tylko niektére wybrane koszty np. koszty materiatowe.
Przekazywanie takich szczatkowych danych jest niewtasciwe, gdyz wyliczony na ich podstawie koszt osobodnia byltby
zanizony, za$ koszt osobodnia oddzialu nadrzednego bylby zawyzony. Oczywiscie szpital moze wydziela¢ takie OPK
(pododdziaty), gdy jest zainteresowany np. wysokoscia kosztow materiatowych tego pododdziatu. Natomiast dla AOTMiT
taki OPK z niepelnymi kosztami jest bezuzyteczny i Agencja zaleca albo wlaczenie kosztow pododdziatu do kosztow
oddziatu glownego i przekazanie do Agencji danych FK tylko oddzialu nadrzednego badz tez uzupehienie kosztow
pododdziatu o brakujace koszty (czyli 0 wydzielenie z kosztéw oddziatu nadrzgdnego kosztow wynagrodzen personelu oraz
pozostatych kosztow infrastrukturalnych, jak amortyzacja, koszty energii, mediow itd. — o te wydzielone koszty obnizg si¢
zatem koszty oddziatu gtownego).
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4.2. Btedy wptywajace na stawki wynagrodzen personelu

Btedy w zakresie danych o kosztach osobowych i etatach sa niezwykle istotne z punktu widzenia wyliczenia sktadowych
taryfy, takich jak osobodzien pobytu na oddziale czy wysokosci wyliczanych stawek godzinowych pracy personelu. Koszty
osobowe na niektorych OPK stanowig od 50% do 70% kosztow catkowitych OPK.

Najczesciej popetniane bledy w zakresie kosztow osobowych w FK.OPK oraz etatow w Tab1l, ktore wplywaja na wysoko$é¢
wyliczanych przez Agencj¢ stawek wynagrodzen personelu:

1. Podawanie w zakladce FK.OPK kosztéw rocznych a w Tab1 sumy etatow za miesiac, a nie za rok.

Wykazywanie w Tab1 sumy etatow za miesigc, a nie za rok, wynika najczesciej z tego, ze $wiadczeniodawcy nie czytaja
instrukcji jak nalezy wypelni¢ plik. Wyliczone na podstawie takich danych stawki sa najcze$ciej bardzo wysokie, zatem
informacja o prawdopodobnym btedzie bedzie wyswietlala si¢ w systemie, juz na etapie uzupelniania danych przez
swiadczeniodawce. Tabela 5 przedstawia stawki godzinowe w jednym OPK $§wiadczeniodawcy Y wyliczone na podstawie
danych wgranych do systemu za drugim razem. W pierwszym pliku informacja o etatach nie byta w ogéle uzupetniona.

Tabela 5. Wplyw wykazywania etatéw miesi¢cznych zamiast rocznych na wyliczane stawki wynagrodzen

KOSZT Skladowa

Kategoria kosztu [PLN] osobodnia Liczba Koszty Liczba Kboszty
[TAK/NIE] | etatow w osobowe na | etatéw w osoog;/\i/ﬁ na

roku [SZT] | godzine [PLN] | roku [SzT] | 82C7n¢

[PLN]
Koszty osobowe personelu, w tym: 1156 562 TAK 22,21 353,51 173,12 37,03
lekarzy (f/g 1-4) 503 012 TAK 0,12 29 109,48 41,84 75,14
pielegniarek (f/g 5) 573924 TAK 19,09 203,92 109,08 35,14
pozostatego personelu niemedycznego (flg 15) 75 495 TAK 2,50 171,58 21,00 23,44

Zrodlo: opracowanie wlasne

Widaé, ze wyliczone stawki przed korektg sg bardzo wysokie i mato prawdopodobne. Po przeprowadzeniu weryfikacji, do
podmiotu zostata skierowana prosba o korekte. W tym przypadku, dane $§wiadczeniodawcy byty sprawdzane przez analityka
AOTMIT az dziewigé¢ razy i dopiero takie dane nadawaty si¢ do zatwierdzenia i co za tym idzie do wykorzystania przez
Agencje do wyliczen. Dwie ostatnie kolumny prezentuja poprawione przez swiadczeniodawce etaty oraz wyliczone na ich
podstawie stawki. Powyzszy przyktad obrazuje jak kolosalne znaczenie dla kalkulacji taryfy ma poprawne i rzetelne
wypehienie przez $wiadczeniodawcow informacji o etatach w Tab1l.

2. Wykazywanie w zakladce FK.OPK niepelnych kosztéw osobowych, z pominieciem pozycji takich jak: ZFSS,
skladki PFRON, BHP, koszty szkolen pracownikow, odziezy ochronnej i roboczej.

Pominigcie w kosztach osobowych takich pozycji jak ZFSS, sktadki PFRON, BHP, koszty szkolen pracownikéw, odziezy
ochronnej i roboczej powoduje wyliczenie nizszej stawki wynagrodzen. Koszty te nie sg zwykle wysokie w poszczegdlnych
OPK, wigc obnizajg one stawki w niewielkim stopniu. Problemem moze by¢, kiedy ten blad wystapi w kombinacji z innymi
btgedami, powodujacymi dalsze obnizanie wyliczanych stawek.

3. W przypadku wykonywania pracy przez personel na kilku OPK w ramach jednego etatu, przypisywanie kosztow
i etatow tylko do jednego z nich.

Czestym problemem jest wykazywanie kosztow osobowych oraz etatow personelu, ktory pracuje przyktadowo na oddziale,
bloku operacyjnym, pracowni i w poradni, tylko na jednym OPK, najcze$ciej na oddziale. W takiej sytuacji wyliczony koszt
osobodnia wyliczony dla oddziatu jest znacznie zawyzony a wyliczone etaty przypadajace na jedno 16zko znacznie
przewyzszaja wymagane normy. Z kolei koszty calkowite na pozostatych OPK sg znacznie zanizone. Niewykazywanie
w systemach finansowo — ksiggowych kosztow personelu na OPK, na ktorych faktycznie wykonywana jest praca stwarza
réwniez problem w postaci rozbiezno$ci pomig¢dzy danymi FK a tymi wskazywanymi w danych szczegdtowych na pacjenta.
Sytuacje takie wymagaja kazdorazowo sprawdzenia i korekty co wiaze si¢ z dodatkowym naktadem pracy zaréwno po stronie
Agencji ale przede wszystkim u §$wiadczeniodawcy oraz w znaczny sposob wydtuzaja czas od momentu przekazania danych
po raz pierwszy do momentu doprowadzenia danych do stanu, ktéry pozwoli na ich wykorzystanie w procesie taryfikacji.

Bardzo wazne jest aby §wiadczeniodawca odpowiednio przypisal wynagrodzenia i etaty do oddzialéow oraz pracowni,
poniewaz w pierwszym przypadku, warto$¢ osobodnia zawiera w sobie koszty osobowe, natomiast w drugim, sa one
przypisywane oddzielnie do wykonywanej procedury. Zdarza si¢, ze personel, ktory pracuje takze w pracowni, zostat
wskazany w oddziale. Taka sytuacja powoduje, ze koszt osobodnia zostaje zawyzony, natomiast do pracowni nie mozna
przypisac kosztow pracy odpowiedniego personelu, co w takiej sytuacji powoduje zanizenie wyceny konkretnej procedury.
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4. Wykazywanie w Tabl etatéw oséb przebywajacych na dlugotrwalych zwolnieniach lekarskich czy urlopach
macierzynskich, na rzecz ktorych §wiadczeniodawca nie ponidst kosztow wynagrodzen.

Wykazywanie w Tabl etatow personelu przebywajacego na dlugotrwatych absencjach powoduje zanizenie stawek
wynagrodzen personelu, co zostalo oméwione w rozdziale 2.2. Wplyw tego jak i nastgpnego bledu na stawki jest pokazany
w Tabeli 6 ponizej.

5. Wykazywanie w Tab1 pelnych etatéw w przypadkach, kiedy personel pracowal na czastke etatu.

Zdarzaja si¢ takze przypadki, ze wykazane w Tabl etaty zostajg zawyzone, gdyz $wiadczeniodawca przyjat zasade, ze jeden
cziowiek to jeden etat, nie zwracajac uwage na wymiar czasu pracy. A czesto przeciez zdarza sig, ze personel pracuje na
czastke etatu.

Tabela 6 przedstawia dane za 2018 rok przekazane przez $wiadczeniodawce Z przed i po korekcie. Informacja o biedach,
wraz z opisem gdzie mogl wystapi¢ biad, wyswietlata si¢ w narzgdziu juz na etapie wgrywania danych, niestety
$wiadczeniodawca nie poprawit wowczas bledow i przekazat dane w takiej formie do weryfikacji.

Tabela 6. Wplyw wykazywania zawyzonych etatow na wyliczane stawki wynagrodzen

Skladowa . Koszty : Koszty
Kategoria kosztu KF?EST osobodnia | Liczba | o ove | Liczba | o owe
[ ] [TAK/NIE] etatow w . etatow w "
o godzine el godzine
52T | Jeeng | 52T | e

Koszty osobowe personelu, w tym: 1349855 TAK 410,89 20,53 315,69 26,72
psychologow, psychoterapeutow, terapeutow uzaleznien (f/g 7) 19271 TAK 7,53 15,99 5,05 23,85
fizjoterapeutow, rehabilitantow, masazystow (f/g 10) 744 401 TAK 302,00 15,41 220,10 21,14

Zrodlo: opracowanie wlasne

Po weryfikacji poprawno$ci danych przez analityka Agencji, do podmiotu skierowano mail z listg btedéw, ktore nalezy
poprawic¢, w tym punkt o zbyt niskich stawkach personelu. W odpowiedzi, na tg wiadomo$¢, swiadczeniodawca przestat do
Agencji odpowiedz, ze sprawozdane dane kosztowe sa poprawne, a niskie stawki godzinowej wynikaja z uwzglednienia w
etatach, etatow osob przebywajacych na dlugotrwatych zwolnieniach. Dodatkowo okazato sig, ze etaty fizjoterapeutow
zostaly zawyzone, gdyz szpital w przypadku pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy cywilno-prawnej za
procedure zastosowal zasade, ze jeden fizjoterapeuta to jeden peten etat, a duza czgs¢ z nich pracowata w wybrane dni
tygodnia, a nie codziennie. W kolejnej wiadomosci, przestanej do swiadczeniodawcy, pracownicy Agencji zwroécili sie z
prosba o korekte liczby etatow o etaty wihasnie tych osob. Swiadczeniodawca poprawil dane (co obrazuja dwie ostatnie
kolumny Tabeli 6) i dopiero dane po czterech korektach mogty zosta¢ wykorzystane do obliczen.

6. Niewlasciwe przeliczenie kontraktow, uméw zlecen itp. na odpowiednik etatow w Tab1.

Powszechnym zjawiskiem w polskich szpitalach jest zatrudnianie personelu na podstawie kontraktow czy innych umow
cywilno-prawnych. W takich sytuacjach wymagane jest przeliczenie uméw na odpowiednik etatu. Jak juz to zostato
wspomniane w rozdziale 2.2., jest to niezbedne aby zapewni¢ porownywalno$¢ pomiedzy $wiadczeniodawcami. Duzym
ulatwieniem dla §wiadczeniodawcow jest zbieranie informacji o czasowym zaangazowaniu personelu zatrudnionego na
umowy cywilno-prawne na biezaco, tak aby nie wigzato si¢ to z konieczno$cig przeliczen dla danych historycznych.
Przeliczenia innych niz umowy o prac¢ form zatrudnienia na odpowiednik etatu bez ewidencji czasu pracy jest trudne, dlatego
bardzo czgsto obarczone sg one bledami. Przyktadowo §wiadczeniodawca dla utatwienia przyjmuje, ze jedna osoba to jeden
etat, a w rzeczywistosci jedna osoba to nie zawsze jeden etat, poniewaz nie kazdy pracownik pracuje w pelnym wymiarze
godzin, a w przypadku kontraktow lekarskich per procedura jeden kontrakt zadaniowy to nie zawsze jeden etat.

7. Zwykle pomylki czy bledy pisarskie.

Zwykte pomytki czy btedy pisarskie takze si¢ zdarzaja, szczegélnie w przypadkach r¢cznego wprowadzania danych do
narzedzia przez $wiadczeniodawcow, dlatego zalecang metoda wgrywania danych do narzg¢dzia jest importowanie plikow
excelowych.

Wszystkie wymienione powyzej sytuacje wymagaja bezwzglednej korekty danych.

Prace polegajace na odpowiednim skategoryzowaniu kosztow i etatow sa czasochtonne ale niezbedne dla odpowiedniej
wyceny $wiadczen. Taryfikacja opiera si¢ na usrednionych danych, ktére maja przetozenie na skale krajowa, dlatego wazne
jest wyeliminowanie wszelkich btgdow i niejasnosci, ktére moga powodowac zaburzenia w analizach.
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4.3. Brak alokowanych kosztéw posrednich na OPK, dla ktérego
wyliczany jest osobodzien

Szpital Q w ramach prowadzonego przez AOTMIT postepowania przekazat dane finansowo-ksiggowe. Po przeprowadzonej
przez pracownikow Agencji szczegdtowej weryfikacji przekazanych danych FK, do podmiotu skierowano zapytanie czy
wszystkie koszty z OPK pomocniczych i podstawowych, ktore dzialajg na ich rzecz, zostaty alokowane na OPK finalne.

Uwagg analityka prowadzacego weryfikacje zwrocit brak w analityce szpitala Q alokowanych kosztow z OPK takich jak:

e centralna sterylizatornia,
e kancelaria chorych,

e izba przyjee,

e apteka.

Zaden z tych kosztow nie wystapit w analityce przekazanych OPK, a z wiedzy osoby analizujacej wynikato, ze takie OPK
funkcjonuja w szpitalu. Osoby odpowiedzialne w szpitalu za wspotprace z Agencja przekazaly wyjasnienia, z ktorych
wynikato, ze ushugi tego rodzaju sa faktycznie realizowane w szpitalu na rzecz OPK finalnych i nie sg zamawiane jako ustugi
obce, a brak alokacji ww. kosztow wynika z polityki ksiggowej podmiotu oraz braku opracowanych kluczy podziatowych.

W zwigzku z powyzszym, Agencja zwrécita si¢ do podmiotu z pro$bg o uzupeienie analityk dla przekazanych OPK

0 brakujace dane.

Na podstawie ponizszego przyktadu zaprezentowany zostal wpltyw alokowanych kosztow posrednich na wysokosé

wyliczonego przez AOTMIT kosztu osobodnia. Tabela 7 prezentuje koszty OPK przed uzupetieniem danych.

Tabela 7. Koszty OPK przed uzupelnieniem danych.

Rodzaj kosztu Koszt [PLN]

Amortyzacja 146 928,18
Zuzycie materiatow i energii 1772 085,30
Ustugi obce 1017 212,62
Podatki i optaty 84 331,44
Wynagrodzenia 5837 494,87
ZUS iinne $wiadczenia na rzecz pracownikow 961 142,61
Pozostate koszty rodzajowe 653 887,00
Koszty alokowane do OPK niewchodzgce do osobodnia 3658 412,00
Zarzad 1241 544,33
Koszt catkowity 15 373 038,35

Zrédlo: Opracowanie wlasne

W analizowanym OPK funkcjonuje 76 16zek i w badanym okresie $wiadczeniodawca zrealizowatl na oddziale 23 288

osobodni, co daje oblozenie 84%.

Tabela 8. Koszt osobodnia wyliczony na podstawie niepelnych danych

Rodzaj kosztu Koszt [PLN]
Koszt catkowity 15373 038,35
Koszty alokowane do OPK niewchodzace do osobodnia 3658 412,00
Koszty wchodzace w koszt osobodnia 11714 626,35
Liczba zrealizowanych osobodni 23288
Koszt osobodnia 503,03

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Wyliczony na podstawie niepelnych danych koszt osobodnia na tym oddziale wyniost 503,03 zt.

Tabela 9. Koszty OPK po uzupelnieniu danych

Rodzaj kosztu Koszt [PLN]

Amortyzacja 146 928,18
Zuzycie materialow i energii 1772 085,30
Ustugi obce 1017 212,62
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Podatki i optaty 84 331,44
Wynagrodzenia 5837 494,87
ZUS iinne $wiadczenia na rzecz pracownikow 961 142,61
Pozostate koszty rodzajowe 653 887,00
Koszty alokowane do OPK niewchodzace do osobodnia 3658 412,00
Apteka 205 707,89
Kancelaria Chorych 72 203,96
Izba Przyjec¢ 815 561,85
Centralna Sterylizacja 109 713,02
Zarzad 1241 544,33
Koszt calkowity 16 576 225,07

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Po uwzglednieniu alokowanych kosztow posrednich koszty catkowite OPK wzrosty z 15,4 do 16,6 mln zt. Tabela 10
prezentuje wyliczony koszt osobodnia, po uwzglednieniu wszystkich kosztow.

Tabela 10. Koszt osobodnia wyliczony na podstawie pelnych danych (po uzupelnieniu danych)

Rodzaj kosztu Koszt [PLN]
Koszt catkowity 16 576 225,07
Koszty alokowane do OPK niewchodzace do osobodnia 3658 412,00
Koszty wechodzace w koszt osobodnia 12917 813,07
Liczba zrealizowanych osobodni 23288
Koszt osobodnia 554,70

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Koszt osobodnia wyliczony w oparciu o uzupetnione dane dla tego OPK wzrost o okoto 50 zt i wynidst 554,70 zt. Roznica
w koszcie osobodnia wynosi ok. 10%, co przy dtugotrwatych pobytach pacjenta na oddziale generuje bardzo duze r6znice
w obliczanej przez AOTMIT taryfie $wiadczen medycznych.

4.4. Btedy w Tab3 w zakresie danych dotyczacych srodkow trwatych

Najczgsciej popelniane btedy w Tab3:
e Brak informacji o zamortyzowanych srodkach trwatych, ktore pozostaja w uzyciu,
e Niewykazywanie srodkow trwatych, ktére zostaty zakupione ze $rodkow innych niz wlasne podmiotu,

e  Wykazywanie $rodkéw trwatych na OPK zgodnie z ewidencjg ksiegowg a nie wedlug miejsca rzeczywistego ich
wykorzystania,

e  Brak informacji o $rodkach trwatych kategorii c1 — budynki,

e Brak informacji o wynajmowanych/leasingowanych $rodkach trwatych,
e  Brak wartosci poczatkowej srodkow trwatych,

e Niedostosowanie wartosci poczatkowej do liczby srodkow trwatych.

W wyliczanym przez Agencje koszcie osobodnia lub koszcie infrastruktury uwzgledniana jest amortyzacja odtworzeniowa
liczona m. in. od wartosci zamortyzowanych $rodkow trwatych. Tabela 4 przedstawiona w rozdziale 4.1 prezentuje koszt
osobodnia wyliczony na pelnych danych o $rodkach trwatych oraz koszt osobodnia bez amortyzacji odtworzeniowej. Koszt
amortyzacji dla analizowanego OPK wyniost 409 671 zt, co stanowi 9% kosztéw wchodzacych do osobodnia. Wigkszosé
srodkow trwalych wykorzystywanych na OPK 4652 jest zamortyzowana dlatego wigksza cz¢§¢ w koszcie amortyzacji
ogoblem stanowi wlasnie amortyzacja odtworzeniowa, ktora wynosi 291 448 zt (az 7% kosztow wchodzacych do osobodnia).
Koszt jednego osobodnia bez amortyzacji odtworzeniowej wynosi 971 zl, natomiast uwzgledniajacy amortyzacje
odtworzeniowg wzrdst o 68 zt i wynosi 1039 zt - co przedstawia wspomniana Tabela 4.
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4.5. Brak ewidencji godzin pracy bloku operacyjnego/pracowni
W Tab1l dla OPK takich jak blok operacyjny czy pracownie zabiegowe wymagana jest informacja o godzinach pracy takiego
OPK.

Wiele podmiotow nie prowadzi takiej ewidencji i szacuje wartosci na potrzeby Agencji. Przyktadowo, w przypadku podania
zawyzonych wartosci (zdarza si¢, ze zostaje podana dostgpnos$¢ 24 h na rok), zmniejsza si¢ wartos¢ wyliczonego kosztu
infrastruktury na godzine pracy dla takiego OPK.
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5. Podsumowanie

Dane przekazywane do AOTMiT w plikach FK oraz ich jako$¢ maja wptyw na wysokos$¢ taryfy swiadczen zdrowotnych
wyliczanej przez Agencj¢. Przytoczone w niniejszej pracy pojedyncze przyklady najczestszych bledéw popeianych przez
$wiadczeniodawcow pokazujg ich realny wplyw na wyliczane przez Agencje skladowe taryf czyli na wysoko$¢ kosztu
osobodnia, kosztu infrastruktury bloku operacyjnego na jedna godzing jego pracy czy tez na wysokos$¢ stawek godzinowych
personelu medycznego. Bledy czy braki w plikach FK musza by¢ poprawione przez $wiadczeniodawcow, w przeciwnym
razie takie dane musialyby zosta¢ odrzucone jako odstajace na tle innych $wiadczeniodawcow w systemie. Dlatego
wychwycenie btgdow czy brakéw w plikach FK przez AOTMIT jest bardzo wazne w procesie taryfikacji. Niniejsza
publikacja stuzy¢ powinna $wiadczeniodawcom w zrozumieniu, czego Agencja oczekuje, dlaczego prosi o korekty danych
FK a przede wszystkim w ksztattowaniu §wiadomosci, do czego AOTMIT wykorzystuje te dane i jak ich jako$¢ jest wazna
w procesie taryfikacji.
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7. Zalacznik nr 1 — Plik FK

Format tabeli FK.OPK

Uwaga! Kolumna Oddzialu Onkologicznego zostala wypelniona dla przykladu — prosimy usunaé ponizsze wpisy i wypehié¢ danymi

jednostki.

PROSIMY NIE DODAWAC ZADNYCH WIERSZY AZ DO CZESCI SZCZEGOLOWEJ (ANALITYKI)

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy

np. 3302562

Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy)

np. Szpital XYZ, ul.
Warszawska 123, 12-
345 Warszawa

Regon np. 987654321
Numer konta OPK np. 510-18-01
Nazwa konta OPK np. Oddziat
[OPK = Osrodek Powstawania Kosztow] Onkologiczny
Kod resortowy*® charakteryzujacy specjalno$¢ komaérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIII systemu resortowych kodéw
. " . s . . ( . . . np. 4500
identyfikacyjnych [jesli komdrka ma wiecej kodéw, nalezy je podac po przecinku]
Rok: 2018
CZESC PODSTAWOWA | - PRZYCHODY (dla zdefiniowanych kategorii nalezy przyporzadkowaé wiasciwe przychody):

1 PRZYCHODY RAZEM: (suma pozycji 2, 3, 4i 5) 14 258 608,62
2 Przychody z tytutu kontraktu z NFZ (w czesci wynikajacej z kontraktu dotyczace danego okresu) 7 190 300,00
3 Przychody z tytutu nadwykonan zrealizowanych w danym roku (niezaleznie od tego czy zostaty 2587 945,00

zaptacone)
4 Przychody z tytutu lekéw refundowanych odrebnie (np. chemioterapia i programy lekowe) 3509 755,00

Przychody z innych tytutéw (np. dotacje, refundacja wzrostu wynagrodzen pielegniarek, refundacja
5 . L 970 608,62

wynagrodzen rezydentow itd.)

CZESC PODSTAWOWA |1 - KOSZTY (dla zdefiniowanych kategorii kosztowych [poz. A-K] nalezy przyporzadkowaé
wtasciwe koszty z danych FK umieszczonych ponizej w czesci szczegétowej):

KOSZTY CALKOWITEZ, w tym:
A (koszty catkowite sq réwne sumie pozycjiB, C, D, E, F, G, H, I, J, K) Rl
B Koszty lekéw i wyrobéw medycznych (suma pozycji b1 do b3) 4311632,43
b1 w tym: lekéw refundowanych odrebnie (np. chemioterapia, programy lekowe) 3597 250,00
b2 w tym: pozostatych przypisywanych na pacjenta 709 093,13

w tym: pozostatych nieprzypisywanych do pacjenta (np. stanowigcych koszt osobodnia lub

b3 . 5289,30

infrastruktury bloku)
(o Koszty amortyzacji? (suma pozycji c1 do c5) 194 132,00
cl w tym: budynkow, lokali, prawa do lokali i obiektow inZynierii Igdowej i wodnej 62 300,00
c2 w tym: urzqdzen technicznych i maszyn 78 140,00
c3 w tym: Srodkdw transportu
c4 w tym: innych srodkéw trwatych 15 687,00
c5 w tym: wartosci niematerialnych i prawnych 38 005,00
D Koszty procedur? 1656 554,21
E Koszty zarzadu?, w tym wynagrodzenia personelu administracyjnego 210 794,59
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Koszty wynagrodzen personelu wraz z pochodnymi wynikajace z tytutu uméw o prace® (suma pozycji

F f1dof15) 2 605 973,15
f1 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za prace w normalnej ordynacji® 354 206,03
f2 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za dyzury w miejscu’ 64 937,77
f3 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za dyzury w gotowoscié 53 130,90
f4 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za realizacje procedur medycznych® 129 895,45
f5 w tym: pielegniarek i potoznych 1816 319,00
f6 w tym: perfuzjonistow
f7 w tym: psychologdw, psychoterapeutdw, terapeutéw uzaleznien
f8 w tym: dietetykdw
f9 w tym: logopeddw

f10 w tym: fizjoterapeutdow, rehabilitantéw, technikow rehabilitacji, masazystéw, mgr rehabilitacji

f11 w tym: fizykéw medycznych

f12 w tym: technikéw (radiologii, elektroradiologii itd.)

f13 w tym: terapeutow zajeciowych

f14 w tym: pozostatego personelu medycznego®® (ratownikéw medycznych itd.) 143 633,00

15 ‘ w t)fm: pozostatego perfom'elu ni?medyczneg011 (salowych, rejestratorek, sekretarek medycznych, 43 851,00
opiekunow medycznych, sanitariuszy itd.)

G Kosth. wynagrodzen personelu wynikajace zuméw cywilno-prawnych, kontraktéw itp.*? (suma 970 995,31

pozycji g1 do g15)

gl w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za prace w normalnej ordynacji® 679 696,72
g2 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za dyzury w miejscu’ 97 099,53
g3 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za dyzury w gotowosci® 194 199,06
g4 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za realizacje procedur medycznych®

g5 w tym: pielegniarek i potoznych

g6 w tym: perfuzjonistow

g7 w tym: psychologéw, psychoterapeutdw, terapeutéw uzaleznien

g8 w tym: dietetykow

g9 w tym: logopeddw
gl0 w tym: fizjoterapeutdw, rehabilitantow, technikéw rehabilitacji, masazystéw, mgr rehabilitacji
gll w tym: fizykow medycznych
gl2 w tym: technikéw (radiologii, elektroradiologii itd.)
gl3 w tym: terapeutow zajeciowych
gl4 w tym: pozostatego personelu medycznego®® (ratownikéw medycznych itd.)

w tym: pozostatego personelu niemedycznego® (salowych, rejestratorek, sekretarek medycznych,

915 opiekunow medycznych, sanitariuszy itd.)

H Wynagrodzenia rezydentéw (suma pozycji h1 do h2) 69 661,20
h1 refundowane 49 758,00
h2 ze Srodkow wtasnych podmiotu leczniczego 19 903,20

| Transport medyczny 11 841,90
J Wyzywienie pacjentéw?*? 13 852,00
K Pozostate koszty'* 1670 580,75
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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 $wiadczeniodawcy planu kont.
Prosimy o przedstawienie analityki w stopniu jak najbardziej szczegétowym.

Nr konta

analitycznego

Nazwa konta analitycznego

koszt roczny [PLN]

np. X-1 np. Amortyzacja

np. X-2-1 np. Bielizna i posciel

np. X-2-2 np. Odziez ochronna robocza

np. X-2-3 np. Sprzet med. jednorazowego uzytku
np. X-2-4 np. Sprzet med. wielorazowego uzytku
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 Zywnosciowe

np. X-2-12-1 np. Antybiotyki i chemioterapeutyki
np. X-2-12-2 np. Heparyny drobnoczgstkowe

np. X-2-12-3 np. Kontrasty

np. X-2-12-4 np. Narkotyki

np. X-2-12-5 np. Ptyny infuzyjne

np. X-2-12-6 np. Produkty lecznicze

np. X-2-12-8 np. Prod. lecz. zywienie dojelitowe

np. X-2-12-9 np. Prod. lecz. zywienie pozajelitowe
np. X-2-12-7 np. Produkty lecznicze Dary

np. X-2-12-10 np. Substancje do receptury

np. X-2-12-11 np. Szwy chirurgiczne

np. X-2-12-12 np. Srodki dezynfekcyjne

np. X-2-12-13 np. Srodki opatrunkowe

np. X-2-12-14 np. Paski do glukometréow

np. X-2-13 np. Materiaty do badan RTG

np. X-2-14 np. Srodki ortop. i pomocnicze

np. X-2-18 np. Druki

np. X-2-21 np. Olej napedowy

np. X-2-32 np. Materiaty ortopedyczne

np. X-2-34 np. Mater. wtdknin. i odziez jednorazowa
np. X-2-35 np. Mater. do badan diagnostycznych
np. X-2-37 np. Mater. remont sprzetu medyczne
np. X-2-38 np. Mater.elektroniczne do remontu
np. X-3-1 np. Energia elektryczna

np. X-3-2 np. Energia cieplna

np. X-3-3 np. Energia gazowa

np. X-3-4 np. Woda, kanat
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np. X-4-1-1 np. Ustugi transportowe medyczne

np. X-4-1-2 np. Ustugi transportowe niemedyczne
np. X-4-2 np. Ustugi remontowe

np. X-4-3-1 np. Kontrakty

np. X-4-3-2 np. Pozostate ustugi medyczne

np. X-4-3-3 np. Badania, konsultacje medyczne

np. X-4-4-1 np. Ustugi pocztowe, telefon

np. X-4-4-2 np. Wywdz nieczystosci

np. X-4-4-3 np. Optaty czynszowe

np. X-4-4-4 np. Pozostate ustugi obce

np. X-4-4-5 np. Ustugi zywnosciowe obce

np. X-4-4-7 np. Ustugi pralnicze

np. X-4-4-9 np. Utylizacja

np. X-5-1 np. Wynagr. z os. fund. ptac

np. X-5-3 np. Pozostate wynagrodzenia

np. X-6-1 np. Sktadki na ubezp. spoteczne

np. X-6-2 np. Sktadki na Fundusz Pracy

np. X-6-3 np. Sktadki Fundusz Emer. pomostowych
np. X-6-4 np. Odpis na ZF$S

np. X-6-5 np. Pozostate $w. na rzecz pracownikéow
np. X-7-3 np. Podatki i optaty

np. X-7-4 np. PFRON

np. X-8-1 np. Ustugi bankowe

np. X-8-2 np. Podroéze stuzbowe, delegacje

np. X-8-3 np. Koszty reprezentacji i reklamy

np. X-8-4 np. Ubezpieczenia maj. osob.

np. X-8-6 np. Pozostate koszty

np. X-9-37 np. K. posrednie - Por. okulistyczna

np. X-9-104 np. K. posrednie - O.wewnetrzny

np. X-9-107 np. K. posrednie - O.kardiologii

np. X-9-301 np. K. posrednie - Seologia

np. X-9-302 np. K. posrednie - Bank krwi

np. X-9-303 np. K. posrednie - Diag. obrazowa

np. X-9-306 np. K. posrednie - Rezonans magnetyczny
np. X-9-311 np. K. posrednie - Transport medyczny
np. X-9-312 np. K. posrednie - Transport niemedyczny
np. X-9-350 np. K. posrednie - Poz. techniczne

np. X-9-352 np. K. posrednie - Pralnia

np. X-9-505 np. K. posrednie - Przychodnia medycyny pracy
np. X-9-610 np. K. posrednie - SOR

np. X-9-613 np. K. posrednie - Karetka

np. X-9-791 np. K. posrednie - Koszt wtasny ust. wewnetrz.
np. X-9-3015 np. K. posrednie - Diag. laboratoryjna
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np. X-9-3021 np. K. posrednie - Bakteriologia

np. X-9-3035 np. K. posrednie - Anestezjologia

np. X-9-3037 np. K. posrednie - Blok operacyjny

np. X-9-3039 np. K. posrednie - Sterylizatornia

np. X-9-3040 np. K. posrednie - Apteka

np. X-9-3041 np. K. posrednie - Z-d Anatomo-patolo.
np. X-9-3042 np. K. posrednie - Endoskopia

np. X-9-3043 np. K. posrednie - Pracownia cytostatykow
np. X-9-3044 np. K. posrednie - Poradnia Onkologiczna
np. X-9-3520 np. K. posrednie - Dziat czystosci

np. 550 np. Koszty ogdlnozaktadowe

jtd. [liczba wierszy w czesci szczegdtowej zalezna od stopnia szczegéfowosci analityki w jednostce]

Przypisy do arkusza FK.OPK:

1- koszty calkowite rozumiane jako cato$¢ kosztow osrodka obejmujaca zar6wno koszty bezposrednie jak i posrednie. Jest to suma pozycji
B,C,D,E,F,G H, 1JK;

2- koszty amortyzacji obejmujg koszty amortyzacji budynkow i lokali, maszyn, urzadzen i aparatury ogdlnego zastosowania, narzedzi,
przyrzadow, mienia ruchomego, wyposazenia, warto$ci niematerialnych i prawnych. Jest to suma pozycji c1 do c5. Jednorazowych
odpiséw w koszty dot. wyposazenia i niskocennych srodkéw trwatych (c6) nie nalezy wlicza¢ do pozycji ¢, lecz do pozycji K — pozostate
koszty (patrz wyjasnienie do c6 przy Tab3).

3- koszty procedur - obejmujg koszty procedur nabytych na zewnatrz (np. w zewngetrznym laboratorium) oraz zrealizowanych w
osrodkach dziatalnoéci pomocniczej (np. w pracowni EEG lub na bloku operacyjnym bedacych w strukturach podmiotu leczniczego),
przypisanych bezposrednio do kosztow pacjenta;

4- koszty zarzadu rozumiane jako rozliczone koszty o$rodkow zwigzanych z zarzadzaniem i administrowaniem podmiotem jako catoscia.
W szczegdlnosei do tych kosztow beda zaliczone koszty wynagrodzen personelu zajmujacego si¢ ta dziatalnoscia, koszty zwigzane z
zawieraniem i rozliczaniem kontraktu z ptatnikiem, realizacja zamoéwien publicznych, ksiegowoscia, kadrami itp.;

5- koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi obejmujace wszystkie koszty zwigzane z zatrudnieniem pracownikéw, wtym w
szczegoblnosci koszty wynagrodzen ze stosunku pracy, sktadki z tytutu ubezpieczen spotecznych i funduszu pracy, réwniez te ptacone przez
pracodawce (sktadki ZUS emerytalne, rentowe, pomostowe, wypadkowe), a takze pozostate koszty zwigzane z personelem takie jak:
odpisy na ZFSS, sktadki PFRON, BHP, koszty szkolen pracownikéw, odziezy ochronnej i roboczej;

6- wynagrodzenie z tytutu pracy w godzinach normalnej ordynacji (tj. nie obejmujace dyzuréw) obejmujace wynagrodzenia z narzutami.
Przyktadowe kategorie kosztowe obejmuja place zasadnicza, dodatek stazowy, urlopowy lub wystuge lat. Pozycja ta nie obejmuje
wynagrodzen naliczanych proporcjonalnie do iloéci zrealizowanych procedur (tj. ptatnosci za procedure);

7- wynagrodzenia z tytutu pracy w trybie dyzurowym realizowanych w placowce podmiotu leczniczego, zarbwno w dni powszednie
jak i wolne od pracy. W tej pozycji nalezy umieséci¢ ewentualne wynagrodzenia z tytutu dojazdu na dyzury;

8- wynagrodzenia z tytutu pracy w trybie dyzurowym realizowanych w tzw. gotowosci tj. poza siedzibg podmiotu leczniczego;
9- wynagrodzenia naliczane proporcjonalnie do ilosci zrealizowanych procedur (tj. ptatno$¢ za procedure);
10- wynagrodzenia pozostalego personelu medycznego uczestniczacego bezposrednio przy realizacji $wiadczen zdrowotnych;

11- wynagrodzenia pozostalego personelu (zatrudnionego w OPK-u), ktory nie jest wykazany w pozycjach E oraz f1-f14/g1-g14, np.
salowej, opiekuna, sanitariusza, sekretarki medycznej;

12- analogicznie jak w przypisie 5 koszty wynagrodzen, ktore nie dotycza pracownikow zatrudnionych na umowg o pracg;
13- Koszt wyzywienia pacjentéw rozumiany jako koszty kuchni (nie tylko koszt wsadu do kotta);
14- pozostale koszty to wszystkie koszty niezawierajace si¢ w pozycjach od B do J, stanowigce dopetnienie do kosztow catkowitych;

15- Prosz¢ wskaza¢ kod resortowy (UWAGA: mozna wskaza¢ wigcej niz jeden po przecinku) zgodny z czgécia VIII systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych zgodny z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017 r. (nalezy przypisa¢ rzeczywisty kod
resortowy charakteryzujacy specjalnosé oSrodka powstawania kosztow).
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Format tabeli Tabl
Uwaga! Rekordy zostaly wypelnione dla przykladu — prosimy usung¢ ponizsze wpisy i wypelni¢ danymi jednostki.

PROSIMY NIE DODAWAC ZADNYCH WIERSZY WEWNATRZ TABELI

np. 530- | np. 530- | np. 503-
Numer konta OPK! [Uwaga! Prosimy zachowac¢ kolejnosé np. 510- | np. 530- | 20 (Blok 58 18
wymienianych OPKoéw z arkusza FK.OPK] 01 18 Operacyj | (Pracow | (Poradni
ny*%) nia) a)
Rok 2018 2018 2018 2018 2018
A | Liczba t6zek 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) 2 450
Liczba miesiecy funkcjonowania OPK w roku* 12 8 12 12 12
Liczba sal operacyjnych/zabiegowych funkcjonujgcych w ramach OPK® 1 9

Liczba zespotow operacyjnych w gotowosci w godzinach nocnych i w dni
dl | wolne od pracy (liczba sal operacyjnych z obsada pozostajgcych w 2
gotowosci w godzinach nocnych i w dni wolne od pracy)®

Rzeczywista ilo$¢ godzin pracy sal operacyjnych/zabiegowych 2489 14 854

d2 funkcjonujgcych w ramach OPK’ (suma za rok)

E | Lekarze jakich specjalnosci sg zatrudnieni w danym OPK?®

Rzeczywista ilo$¢ godzin pracy personelu lekarskiego realizowana poza

el OPK (dotyczy kosztow pracy ujmowanych w ramach OPK)®

e2 wymieni¢ po przecinku inne OPK:i (nr kont OPK), w ktérych realizowane sg
godziny pracy wskazane w pozycji el

e3 Rzeczywista ilo$¢ godzin pracy personelu pielegniarskiego realizowana
poza OPK (dotyczy kosztéw pracy ujmowanych w ramach OPK)®

e wymieni¢ po przecinku inne OPK:i (nr kont OPK), w ktérych realizowane sg

godziny pracy wskazane w pozycji €3

INFORMACJE O ETATACH Uwaga! - informacja o liczbie etatow powinna by¢ kompatybilna z przedstawionymi

w pozycji f3 w Tab1l.

wynagrodzeniami z arkusza FK.OPK, tzn. jezeli pojawia sie wynagrodzenie w pozycji f3 w FK.OPK to powinny pojawic sie etaty

Suma za rok liczby etatow zatrudnionego na umowy o prace personelu

F ]Sitsj)ma za rok — UWAGA: nie srednia miesieczna)'® (suma pozycji f1 do 581,96 0,00 0,00 0,00 0,00
f1 | w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za prace w normalnej ordynacji 39,6
f2 | w tym: lekarzy niebedacych rezydentami za dyzury w miejscu** 7,3
f3 | w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za dyzury w gotowo$ci** 59
4 |W tym: lekarzl,\l/ niebedacych rezydentami za realizacje procedur 132
medycznych
f5 | w tym: pielegniarek i potoznych 480
f6 | w tym: perfuzjonistéw 24
f7 | w tym: psychologdw, psychoterapeutdw, terapeutéw uzaleznien 12

f8 | w tym: dietetykéw

f9 | w tym: logopedéw

w tym: fizjoterapeutéw, rehabilitantdw, technikow rehabilitacji, masazystow,

e mgr rehabilitacji

f11 | w tym: fizykbw medycznych

f12 | w tym: technikdéw (radiologii, elektroradiologii itd.)

f13 | w tym: terapeutéw zajeciowych

w tym: innych przedstawicieli personelu medycznego (ratownikéw
medycznych itd.)

f14
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w tym: pozostatego personelu niemedycznego (salowych, rejestratorek,

1k sekretarek medycznych, opiekunéw medycznych, sanitariuszy itd.)

Suma za rok liczby etatow personelu wynikajgcych z umoéw cywilno-
G | prawnych, kontraktow itp.*?> (suma za rok — UWAGA: nie srednia 61,21 0,00 0,00 0,00 0,00
miesigczna)'® (suma pozycji g1 do g15)

gl | wtym: lekarzy niebedgcych rezydentami za prace w normalnej ordynacji** 42,8
g2 | w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za dyzury w miejscu** 6,1
g3 | w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za dyzury w gotowo$ci* 12,2

w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za realizacje procedur

g4 medycznych!*

g5 | w tym: pielegniarek i potoznych*!

g6 | w tym: perfuzjonistow*!

g7 | w tym: psychologéw, psychoterapeutow, terapeutéw uzaleznien*

g8 | w tym: dietetykow**

99 | w tym: logopedow*

w tym: fizjoterapeutéw, rehabilitantdw, technikéw rehabilitacji, masazystéw,

= magr rehabilitacji'

g1l | w tym: fizykéw medycznych'*

g12 | w tym: technikéw** (radiologii, elektroradiologii itd.)

913 | w tym: terapeutéw zajeciowych!

w tym: innych przedstawicieli personelu medycznego?* (ratownikow

s medycznych itd.)
w tym: pozostatego personelu niemedycznego'! (salowych, rejestratorek,
915 sekretarek medycznych, opiekunédw medycznych, sanitariuszy itd.)
H | Suma za rok liczby etatow rezydenckich (suma pozycji hl do h2) 32,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hl | etaty refundowane 24
h2 | praca finansowana ze $rodkéw wtasnych 8

Przypisy do arkusza Tab1l:
1-  numer konta OPK powinien korespondowa¢ z numerem konta OPK z arkusza FK.OPK;

2-  rzeczywista liczba 16zek w oddziatach szpitalnych (lub miejsc w oddziatach dziennych). W przypadku gdy liczba t16zek zmienila sie
w ciggu roku, prosimy podac¢ $rednia;

3- rzeczywista liczba osobodni - suma za okres roku;

4- Liczba miesiecy funkcjonowania OPK w roku - wazne w przypadku kiedy dany OPK funkcjonowat przez mniejsza liczbg¢ miesiecy
w sprawozdawanym okresie, np. jesli OPK funkcjonowat w miesigcach I-1V lub IX-XII, prosimy wpisac 4, jesli w miesigcach I-X
prosimy wpisaé 10, itd.

5- rzeczywista liczba sal operacyjnych, w ktorych realizowane sa zabiegi operacyjne. Pozycja D oraz d2 powinna by¢ uzupetniona dla
OPKow takich jak: 4910-blok operacyjny, 4912-sala porodowa, 7232- Pracownia hemodynamiki i 7234-Pracownia elektrofizjologii;

6- liczba sal operacyjnych, ktore petnig dyzur w godzinach nocnych i w dni wolne od pracy, liczba rowna jest iloéci zespotow
operacyjnych petnigcych dyzur;

7- rzeczywista liczba godzin, w trakcie ktérych realizowane sa zabiegi operacyjne wraz ze znieczuleniem - czasu pobytu na sali
operacyjnej (czas zajgtosci sali). Pozycja d2, podobnie jak D, powinna by¢ wypeliona dla OPKow takich jak: 4910-blok operacyjny,
4912-sala porodowa, 7232- Pracownia hemodynamiki i 7234-Pracownia elektrofizjologii;

8- proszg po przecinku wymieni¢ wszystkie specjalnosci lekarskie, jakie wystgpuja w ramach OPK i ktérych wynagrodzenia sa ujmowane
w danym OPK (np. dla oddziatu wewngtrznego - internista, gastroenterolog, kardiolog; dla bloku operacyjnego - anestezjolog). Jesli na
bloku operuja chirurdzy, ktorych koszty sa ujmowane w OPK oddziat chirurgii to prosze ich wymieni¢ w oddziale chirurgii i nie wymienia¢
na bloku operacyjnym;

9- proszg okresli¢ ilo§¢ godzin pracy lekarzy spedzanych w innych OPK (np. na bloku operacyjnym, pracowni endoskopii, poradniach
itd.), ktorych koszty w systemie finansowo-ksiggowym pozostaja w danym OPK (np. oddziale szpitalnym). Innymi stowy, jesli lekarz
otrzymuje wynagrodzenie X ksiggowane na oddzial szpitalny i w ramach swojego etatu na oddziale spgdza 100 godzin na bloku
operacyjnym prosz¢ ten czas wskazac. Jesli dodatkowo pracuje 50 godzin w poradni, ale koszty tej pracy sa bezposrednio ujmowane na
OPK poradni proszg nie wykazywac¢ tych 50 godzin w OPK oddziatu szpitalnego;
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10- w pozycjach ,,F”, ,,G" zamieszczamy sume etatdw za caty okres w poszczegélnych kategoriach personelu, np. dla lekarza: 3,5 etatu
(styczen) + 3,6 etatu (luty) + 2,4 etatu (marzec) +...+ 3,0 etatu (grudzien) = 39,6 etatu;

11- w przypadku dyzuru - prosimy o przeliczenie na odpowiednik etatu przy zatozeniu, ze 1 etat=160 godzin miesi¢cznie;

12- jesli w OPK wystapily rézne formy zatrudnienia personelu (umowa zlecenie, kontrakt itd.), prosimy o przeliczenie innych niz etat
jednostek naliczania wynagradzania na odpowiednik etatu przy zatozZeniu, ze 1 etat=160 godz. miesi¢cznie;

13- blok Operacyjny jesli jest wydzielonym odrgbnym osrodkiem powstawania kosztow; niektore pozycje z tabeli nie zostang wypetnione
(np. liczba t6zek). W przypadku kiedy blok operacyjny nie jest oddzielnym OPK-iem, lecz znajduje si¢ na oddziale, wowczas informacje
0 bloku (wiersze D, d1 i d2) prosimy wypei¢ w kolumnie dotyczacej tego oddziatu.

Format tabeli Tab2

Kody produktu rozliczeniowego realizowane w poszczegélnych OPK wraz z licznoscig_(dane roczne)
Numer konta OPK* kod zakresu swiadczen? | kod produktu rozliczeniowego?® |Iosc'
produktéw*
np. 510-01 np. 03.4401.030.02 np. 5.51.01.0003057
np. 510-02
itd. itd. itd. itd.

Przypisy do arkusza Tab2:
1- numer konta OPK powinien korespondowa¢ z numerem konta OPK z arkusza FK.OPK;

2- kod zakresu, z ktorego rozliczone jest $wiadczenie w formacie XX XXXX.XXX.XX (zgodnie ze stownikiem NFZ), np.
03.4401.030.02;

3- kod produktu sprawozdawanego- jest to kod w formacie X. XX. XX. XXXXXXX (zgodnie ze stownikiem NFZ), np. 5.51.01.0003057;

4-ilo$¢ produktéw rozliczeniowych = ilo§¢ JGP lub innych produktéw rozliczeniowych (np. osobodni).

Format tabeli Tab3

Uwaga! Pierwsze 4 wiersze wypelnione sa dla przykladu. Prosimy usuna¢ te wpisy i wypelnié¢ danymi jednostki.

Koszt utrzymania oraz koszt amortyzacji Srodkow trwalych* i wartosci niematerialnych i prawnych (WNiP) przypisanych do OPK,
w tym réwniez catkowicie zamortyzowanych ale nadal uzywanych.

Katego e nln_i:szibi Wysokos¢ dotacji
ria alel Wartos¢é an lecy Roczny przeznaczonej na
3 r dzierzaw Rok llosé funkcjono 5 ”
Nazwa srodké | Zamort . poczatko ) koszt Roczny zakup srodkéow
TS srodka w zowan o nElayel wa bl wania utrzyman koszt trwatych i WNIP
konta . b leasing/ srodka a srodkow danego utrzy p o
trwategoi | trwatyc y : . srodka 3 ia srodka | amortyzac | ktorych wartos¢
OPK1? i _ uzyczeni | trwatego trwatych srodka - L
WNiP h? [1=Tak] 3 ; o4 | trwatego | = . | trwatego ji® poczatkowa jest
e i WNiP: ; : i WNiP! trwatego i 5 . e
[c1 do _ i WNiP> . i WNIP8 wyzsza niz 1 min
[1=Tak] WNiP w O 15
c5] e zk (W %)
op. S10- urzagzenie | c; 2010 | 272500 2 10 3520 8 800 80
“’Zadee“'e c3 1 - - 12 4500 11 500 0
“rza‘:(ze“'e c2 2013 520 000 2 0 3200 75
e 510- ”rzadzze”'e c4 1 2009 128 000 0,25 500 0 20
itd. itd. itd. itd.

* - §rodki trwate zgodnie z przyjeta przez Panstwo polityka rachunkowosci
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UWAGA: Prosimy o wpisanie wszystkich srodkow trwatych wykorzystywanych w zwiazku z realizacja $wiadczen, takze tych srodkow
trwatych, ktore zostaly juz catkowicie zamortyzowane. Od zamortyzowanych $rodkéw trwatych AOTMIT dolicza amortyzacje
odtworzeniowa w celu urealnienia taryfy.

Istnieje mozliwos$¢ przedstawienia w powyzszej tabeli wyposazenia oraz Srodkow trwalych niskocennych; w takim przypadku nalezy
wprowadzi¢ kategori¢ Srodkow trwatych ¢6. Opcjonalnie mozliwe jest przedstawienie ich w jednym wierszu w Tab3, bez konieczno$ci
wymieniania wszystkich takich srodkow - w takim przypadku nalezy wpisaé "Srodki trwate niskocenne / wyposazenie" do kolumny Nazwa
srodka trwatego oraz wypelni¢ faczne koszty dla catej grupy w poszczegdlnych kolumnach.

Przypisy do arkusza Tab3:

10-

Numer konta OPK powinien korespondowa¢ z numerem konta OPK z arkusza FK.OPK;

Kategoria §rodkow trwalych - kategoria z arkusza FK.OPK z pozycji C (c1 dla budynkow, c2 dla urzadzen,c3 dla srodkoéw
transportu, c4 dla innych srodkow trwatych, ¢5 dla WNiP);

Najem / dzierzawa / leasing / uzyczenie bezplatne - w przypadku, kiedy uzytkowany przez §wiadczeniodawce $rodek trwatly byt
w danym roku leasingowany / dzierzawiony / wynajmowany od innego podmiotu czy tez bezptatnie uzyczony, prosimy wpisac 1.
Dla tych $rodkow trwatych mozna pozostawi¢ puste kolumny "Rok zakupu $r trwalego" i "Wartos¢ poczatkowa $r trwatego";

Rok nabycia §rodka trwalego i WNiP - rok, w ktorym $rodki trwale/WNiP zostaly nabyte (zakup, najem dzierzawa, leasing,
darowizna, uzyczenie);

Warto$¢ poczatkowa - w przypadku srodkow trwatych/WNiP warto$¢ stanowiaca podstawe naliczania amortyzacji (w przypadku
wyposazenia bedzie to cena nabycia). W przypadku $rodka trwatego, ktory pierwotnie byt w dzierzawie/leasingu, a w danym roku
stal si¢ wlasnos$cia $wiadczeniodawcy, prosimy o podanie wartosci, po ktorej srodek trwaly zostat przyjety do ksiag;

Ho$¢ sztuk Srodkow trwalych lub WNIP - prosimy o zgrupowanie takich samych $rodkéw trwalych o tej samej wartosci
poczatkowej (jesli w danym OPK jest ich wigcej), wowczas prosimy o wpisanie ich liczby, np.7 (w takim przypadku do kolumny
warto$¢ poczatkowa $rodka trwatego prosimy wpisa¢ sume ich warto$ci poczatkowych). Jesli jednak jeden $rodek trwatly jest
przypisany takze do innego OPK, wowczas prosimy o wpisanie liczby utamkowej, np. 0,25 jesli srodek trwaly jest przypisany do
4 OPKo6w (wowczas jednak prosimy wpisac takg samg warto$¢ poczatkowa we wszystkich OPKach);

Liczba miesiecy funkcjonowania danego Srodka trwalego i WNiP w roku - wazne w przypadku kiedy $rodki trwate/WNiP
funkcjonowaly przez mniejszg liczbe miesiecy w sprawozdawanym okresie, np. jesli $srodek trwaty funkcjonowal w miesigcach I-
IV lub IX-XII, prosimy wpisac 4, je§li w miesigcach I-X prosimy wpisa¢ 10, itd.;

koszt powinien uwzglednia¢ optaty z tytutu najmu, dzierzawy, leasingu, optaty serwisowe oraz ewentualnie inne koszty zwigzane
z utrzymaniem sprzg¢tu w stanie sprawnosci (bez amortyzacji, kosztow wody, energii elektr. itd.).

w przypadku srodkéow trwatych i WNiP catkowicie zamortyzowanych pozostajacych ciagle w uzytkowaniu, prosimy wpisaé 0.
W przypadku $rodka trwatego zaksiegowanego w kilku OPKach, prosimy wpisa¢ czes¢ kosztu amortyzacji przypadajaca na ten
OPK (patrz przypis nr 6).

w przypadku srodkéw trwatych i WNIP, zakupionych z dotacji, ktorych warto$¢ poczatkowa jest wyzsza niz 1 min zt, prosimy
doda¢ wpis o wysokosci procentu dotacji, np. 80, co oznacza, ze $rodek byt sfinansowany w 80% z dotacji. W przypadku kiedy
$rodek trwaty zostat zakupiony w 100% ze $rodkéw wiasnych, nalezy dopisa¢ : 0 czyli 0% pochodzilo z dotacji. Wpisy moga
wigc przybra¢ postac liczb od 0 do 100, co oznacza od 0% do 100%.

Format tabeli Tab4

Uwaga! Rekordy zostaly wypelnione dla przykladu — prosimy usunaé ponizsze wpisy i wypelié danymi jednostki.

Koszty catkowite OPKoéw, dla ktorych nie jest wymagana petna FK

Numer konta OPK Nazwa konta OPK Koszt catkowity [PLN]
np. 530-148 np. Sterylizatornia 1230 875,71
np. 530-149 np. Kadry
np. 530-150 np. Ksiegowos$é

np. Kuchnia
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