
ZARZ;\DZENIE Nr 14/2016 

PREZESA 

AGENCJI OCENY 1ECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI 

z dnia 24 marca 2016 r. 
w sprawie zasad przekazywania przez swiadczeniodawcow danych kosztowych, danych 

dotycz~cych cennikow procedur oraz obrotu magazynowego niezb~dnych do ustalenia 
taryfy swiadczeii w rodzaju leczenie szpitalne 

Na podstawie art. 31 o ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 581 z p6:Zn. zm.), 

zarz(!dza siy, co nastypuje. 

§ 1. 

Wprowadza siy zasady przekazywania przez swiadczeniodawc6w, kt6rzy podpisali z Agencjq. 

Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji umowy o przekazywanie danych kosztowych, 

danych dotycz(!cych cennik6w procedur oraz obrotu magazynowego niezbydnych do ustalenia 

taryfy swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne, stanowiq.ce Zal~cznik do niniejszego 

zarz(!dzenia. 

§ 2. 

Zarzq.dzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. 



Zalitcznik 
do Zarzitdzenia nr 14/2016 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 marca 2016 roku 

Zasady przekazywania Danych 

Dane niezb~dne dla ustalenia taryfy swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne przekazywane b~dl'.l w nast~ujl'.\_cych 
formatach: 

• Pliki w formacie XLS: dane kosztowe w zakresie informacji finansowo-ksi<(gowych oraz innych informacji 
niefinansowych informacji statystycznych, finansowo-ksi<(gowych, o zatrudnieniu oraz o przychodach i 
srodkach trwalych (pliki FK); 

• Pliki w formacie CSV: <lane obejmuj&.ce cennik procedur (roczne pliki CP) oraz <lane dotycz&_ce obrotu 
magazynowego z apteki szpitalnej (roczne pliki OM); 

Wszystkie pliki powinny zawierae <lane za okres 01.01.2015- 31.12.2015 r. 

Wytyczne techniczne dotycz~ce plikow CSV 

Zbiory musz&. zostae zapisane w postaci plik6w CSV, w kt6rym jako separator p61 zostanie ufyty znak ";" 
(srednik), w systemie kodowania 1250: Srodkowoeuropejskim (Windows), w kt6rych wiersze odpowiadaj&. 
wierszom tabeli, a pola w wierszu, polom tabeli wyznaczonym przez jej kolumny - opisane w pierwszym wierszu 
pliku. Wartosci puste w polach tekstowych b~&. interpretowane jako puste ci&.gi znak6w (ci&.gi znak6w 
o dlugosci 0). Kazdy wiersz ma posiadae znak konca linii zgodny z systemem Windows (technicznie: CR-LF). 
Pliki musz&. zawierae nagt6wki zawieraj&_ce nazwy kolumn zgodnie z wytycznymi dotycZ<t_cymi struktury pliku. 
Plik musi zawierae wszystkie kolumny w formacie i kolejnosci okreslone w niniejszym dokumencie. Nie nalefy 
dokonywae w tym obszarze :ladnych wlasnych modyfikacji, jak r6wniez zamieszczae dodatkowych pustych 
kolumn lub wierszy. 

Pliki z Danymi powinny bye umieszczone w folderze, kt6rego nazw&. b~dzie numer umowy nadany po podpisaniu 
Umowy przez obie strony. Prosimy nie tworzye dodatkowych folder6w, podfolder6w. 

Wszystkie elementy struktury plik6w S&_ wymagane. 

Typy danych 

W plikach przekazywane b~dl'.l nast~uj&_ce typy danych: 

1. Pola numeryczne: 
a. liczba calkowita nalezy pomin&.e przekazywanie separatora dziesi~tnego i nast~uj&_cych po nim 

cyfr zero: format ,,LICZBA CALKOWIT A" ,,O" 
b. liczba wyrai;ona w walucie PLN; separator dziesi~tny - przecinek; liczba powinna bye 

zaokr&.glona do czterech miejsc po przecinku: format ,,LICZBA" ,,0,0000" 
c. liczba; separator dziesi~tny - przecinek; liczba powinna bye zaokr&.glona do dw6ch miejsc po 

przecinku: format ,,LICZBA" ,,0,00" 

2. Pola tekstowe (TEKST): wartose tekstowa ma nie bye otaczana dodatkowymi znakami (np. znakarni 
cudzyslowu) . 
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Nazewnichvo plik6w 

Nazwa pliku ma zostac zbudowana w oparciu o numer umowy w nast((_puj a,.cy spos6b: 

1) Dla plik6w CSV 

gdzie: 

<numer umowy> _ CP.CSV 
<numer umowy> _ OM.CSV 

<numer umowy> - jest numerem umowy zawartej pomi~dzy swiadczeniodawcq, a Agencja,. Oceny 
Technologii Medycznych i Taryfikacji. 

2) Dla plik6w XLS 
<numer umowy> _PK.XLS 

gdzie: 
<numer umowy> - jest numerem umowy zawartej pomi~dzy swiadczeniodawcq, a Agencja,. Oceny 
Technologii Medycznych i Taryfikacji. 

Przyklad: 

Komplet plik6w (pliki FK, CP, OM) ma zostac umieszczony w folderze o nazwie odpowiadaja,.cej numerowi 
umowy (np.: AOTMiT-XX-T-FK-2016*), zas poszczeg6lne pliki maja,.zostac nazwane zgodnie z ponizszym 
wzorem: 

AOTMiT-XX-T-FK-2016 FK.xls 
AOTMiT-XX-T-FK-2016 CP.csv 
AOTMiT-XX-T-FK-2016 OM.csv 
*indywidualny numer umowy zawartej pomi~dzy swiadczeniodawc:i a Agencj:i oceny Technologii medycznych i Taryfikacji w momencie 
podpisania umowy 

Uwaga: 
W przypadku przekazywania danych dotyczqcych Wi((kszej liczby kod6w SWiadczeniodawcy (kod nadawany 
przez wlasciwy oddzial wojew6dzki NFZ), <lane dla kazdego kodu swiadczeniodawcy mo:lna umiescic 
w odr~bnym pliku FK. W takim przypadku nalezy dodac do nazwy pliku FK kolejna,. liczb(( porz<tdkowa,. 
rozpoczynaja,.c od jedynki np.: 

AOTMiT-XX-T-FK-2016 FK 01.xls 
AOTMiT-XX-T-FK-2016 FK 02.xls 
AOTMiT-XX-T-FK-2016 _fK _ 03.xls 
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Plik I, Struktura pliku dotycz~cego cennika procedur medycznych, Nazwa pliku: AOTMiT-XX-T-FK-2016_ CP.csv 

Plik '· fc .6lnvch · ,; d1 

Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjafoienia, ograniczenia, zale:lnosci, przyklad 

kol. 

Kod swiadczeniodawcy 
Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 

1 KOO SW TEKST WYMAGANE nadawany przez odpowiedni 
OWNFZ 

dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 

Podstawowym kluczem do identyfikacj i osrodk6w koszt6w kt6ry 
zrealizowal procedure:( jest nazwa osrodka koszt6w - element 
wi(lZC\.CY z plikiem AOTMiT-XX-T-FK-2016 _ FK.xls ( odpowiednie 
wiersze - Nazwa konta). 
Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach. 

2 OPK TEKST WYMAGANE 
Nazwa osrodka koszt6w, Zgodnie z obowi<\_ZUj<\_cym rozporZC\_dzeniem Ministra Zdrowia 
kt6ry zrealizowal procedure:(. w sprawie systemu resortowych kod6w identyfikacyjnych oraz 

szczeg6lowego sposobu ich nadawania; zal(\.cznik nr 2 Kody 
charakteryzuj(\.ce specjalnose kom6rki organizacyjnej 
przedsi((biorstwa podmiotu leczniczego. 
Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 

3 ROK TEKST WYMAGANE Rok obowi(\.zywania cennika. Format: RRRR 

Miesi(\.ce obowi<\_zywania 
Format: MM-MM (dla przedzialu miesi((Cy) lub format: MM (dla 

4 MIESIAC TEKST WYMAGANE cennika lub miesi<\_C 
obowi'lZ)'Wania cennika. 

jednego miesi(\.ca obowi(\.zywania cennika) 

Kod ICD-9 zgodnie z obowictzuj<\.Cl\, w dniu realizacji procedury, 

Kod ICD-9, aw przypadku 
wersj<\_ slownika okreslonct przez NFZ. 

procedury nieobj((tej 
W przypadku procedury diagnostycznej nie obj~tej slownikiem ICD-9 

5 ICD-9 TEKST WYMAGANE 
slownikiem ICD-9 kod 

nalezy wprowadzie kod stosowany w OPK. 

wlasny swiadczeniodawcy. 
Format TEKST-wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu). 

Nazwa procedury wedlug 
slownika ICD-9, a w 

6 NAZWA TEKST WYMAGANE 
przypadku procedury Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
nieobj((tej slownikiem ICD-9 dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu). 
nazwa wlasna 
swiadczeniodawcy. 
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Nr 
kol. 

N azwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

Calkowity koszt Format LICZBA - liczba; separator dziesi<(tny - przecinek; liczba 
7 UNIT COST LICZBA WYMAGANE przypadajC\_cy najedn<l 

powinna bye zaokr'lglona do dw6ch miej sc po przecinku. 
procedur<(. 

Ilose procedur wykonanych w danej pracowni u danego 

8 ILOSC 
LICZBA 

WYMAGANE 
Bose procedur w okresie Swiadczeniodawcy w okresie obowiC\_zywania cennika. 

CALKOWITA obowiC\_zywania cennika. Format LICZBA CALKOWITA- nalei:y pominC\_e przekazywanie 
~aratora dziesi<(tn~o i nas~ul<l~ch ..E_O nim c.I_fr zero. 

9 UWAGI TEKST OPCJONALNE Uwagi Swiadczeniodawcy lf'ormat TEKST 

Numery ICD-9 i nazwy procedur medycznych powinny wynikac ze slownika ICD-9 PL, choc dopuszcza siC( indywidualne nazewnictwo swiadczeniodawcow 
w przypadku gdy slownik nie posiada procedury wycenionej przez swiadczeniodaWCC( (prOSZC( wtedy podac w Uwagach listC( procedur ICD-9, po przecinku, 
najlepiej odpowiadajitcych tej procedurze) lub jesli procedura wyceniona przez swiadczeniodawcC( sklada siC( z wielu procedur ICD-9 (proszC( wtedy 
podac w Uwagach listC( procedur ICD-9, po przecinku, ktore skladajit siC( na tit procedure(). 

Instrukcja kalkulacjijednostkowego kosztu procedury medycznej: 
1. W przypadku procedur nabywanych z zewnC\_trz koszt wynika z umowy zawartej z podmiotem realizujC\_cym procedury. 
2. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki koszt6w dzialalnosci podstawowej nieb<(d<lce oddzialami szpitalnymi preferowan<l metodC\_jest 

metoda okreslona w rozporzC\_dzeniu z 1998 roku (Dz. U. z 1998 nr 164 poz. 1194) polegajctca na okresleniu kosztu normatywnego (na podstawie karty 
technologicznej) i w kai:dym miesi(lcu ustalenie koszt6w poprzez kalkulacj<( wartosci jednostki kalkulacyjnej. Wartosc t<( ustala sit( na podstawie 
nast<(puj<lcego wzoru: L(lczne koszty osrodka koszt6w I Suma koszt6w normatywnych. Koszt procedury ustalany jest jako: Koszt normatywny procedury 
x Wartosc jednostki kalkulacyjnej 

3. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki koszt6w dzialalnosci podstawowej nieb<(d(lce oddzialami szpitalnymi dopuszczalne jest r6wniei: 
podanie kosztu procedury na podstawie cennika wewn<(trznego ustalonego w podmiocie. Cena powinna uwzgl<(dniac wyl(lcznie koszty realizacji 
procedury (bezposrednie i posrednie) z pomini<(ciem koszt6w og6lnego zarzctdu oraz ewentualnej mariy. 

4. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki koszt6w dzialalnosci podstawowej b<{dctce oddzialami szpitalnymi zaliczanymi do standardu 
opieki nad pacjentem na oddziale dopuszcza sit( pomini<(cie informacji o realizacji takiej procedury oraz o jej kosztach. 

5. W odniesieniu do pozostalych procedur realizowanych przez osrodki koszt6w dzialalnosci podstawowej b<(dctce oddzialami szpitalnymi moi:liwe jest 
podanie kosztu procedury ustalonego na podstawie cennika wewn<(trznego. Cena powinna uwzgl<(dniac wyl(lcznie koszty realizacji procedury 
(bezposrednie i posrednie) z pomini<(ciem koszt6w og6lnego zarZ(ldu oraz ewentualnej mari:y. 
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Plik 2, ObrOt magazynowy, Nazwa pliku: AOTMiT-XX-T-FK-2016_0M.csv 

Plik ma zawierac informacje pozwalaj<l_ce dokladnie okreslic wszystkie zamieszczone pozycje asortymentowe - produkty lecznicze oraz wyroby medyczne. 

Dia kaidego produktu leczniczego/wyrobu medycznego otrzymanego z hurtowni/przetargu powinien zostac zawarty w pliku jeden wiersz opisuj~cy dan~ 
pozyck. 

UW AGA: Prosimy nie sprawozdawac korekt jako analizowanych typow dokumentow. 

Nr 
Nazwa kolumny 

kol. 
Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleinosci, przyklad 

Rok, kt6rego dotycz~ dane. 
NajczC(sciej bC(Clzie to rok, w 

1 ROK TEKST WYMAGANE 
kt6rym dokonano zakupu Format: RRRR - wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 

danego produktu dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 
leczniczego/wyrobu 

medycznego 

2 KOO SW 
Kod swiadczeniodawcy 

Format TEKST - wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
TEKST WYMAGANE nadawany przez - dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 

odpowiedni OW NFZ 

Numer EAN produktu 
Pole moze zawierae wpis ,,BRAK" jesli podana jest NAZW A, a 

3 EAN TEKST WYMAGANE leczniczego 
takich danych nie ma w dokumentacji. 

EAN-13 (13 znak6w) Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE zawierac dodatkowycll 
znak6w (np. znak cud~slowu, ~. #, ?, $, i!.QJ_. 
Pole moze zawierac wpis ,,BRAK" tylko jesli podany jest kod EAN, a 
takich danych nie ma w dokumentacji. 

Nazwa handlowa 
W kolumnie tej zaleca sict umieszczenie dodatkowych informacji c 

( ewentualnie nazwa 
danym produkcie leczniczym lub wyrobie medycznym tj. zawartosc 

4 NAZWA TEKST WYMAGANE miC(dzynarodowa) produktu 
substancji leczniczej, liczba sztuk w opakowaniu, typ lub rozmiru 

leczniczego/wyrobu 
wyrobu (preferowany spos6b wygl~da nastl(J)uj~co: Acard 150 mg 60 

medycznego 
tabletek; Dexaven inj. roztw. 4 mg/ml 10 amp. 2 ml, podklady TENA 
Bed PLUS 60x90 cm, 30 sztuk). 
Format TEKST - wartosc tekstowa ma NIE zawierac dodatkowych 

znak6w J.np. znak cudzyslowu,_@, #, ?, & itp.l_. 
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Nr 
kol. 

5 

6 

7 

8 

9 

Nazwa kolumny 

LICZBA OPAK 

MIARA JEDNOS 
TKI 

KOSZT JEDNOS 
TKI 

Format 

LICZBA 
CALKOWITA 

TEKST 

LICZBA 

LICZBA 
LICZBA ZAK UP I CALKOWIT A 

KOSZT CALK LICZBA 

Wymagalnosc 

WYMAGANE 

WYMAGANE 

WYMAGANE 

WYMAGANE 

WYMAGANE 

Opis kolumny 

Hose jednostek w 
opakowaniu danego 

produktuleczniczego/ 
wyrobu medycznego 

Nazwa jednostki dla 
LICZBA OPAK 

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zale:.inosci, przyklad 

Ilose jednostek w opakowaniu danego produktu leczniczego, 
kt6rego koszt podano w kolumnie KOSZT _JEDNOSTKI. 
Przyklad: LICZBA_OPAK= 28 oraz MIARA_JEDNOSTKI= tabl 
dla opakowania danego leku, w kt6rym znajduje sicc 28 tabletek; 
LICZBA_OPAK=lOO oraz MIARA_JEDNOSTKI= amp dla 
opakowania zawieraj(\,cego 100 ampulek; LICZBA_OPAK=30 oraz 
MIARA_JEDNOSTKI= szt dla 30 sztuk podklad6w TENA Bed 
PLUS pakowanych w jednym opakowaniu. 
Format LICZBA CALKOWITA nale:.iy pomin~e przekazywanie 
separatora dziesicctnego i nast((puj(\,cych po nim cyfr zero. 
Nazwajednostki dla LICZBA_OPAK, w kt6rej zostala wyrazona 
podana pozycja, preferowany spos6b sprawozdawania: tabl, amp, 
kaps, cz<?Q_ek, worek, szt, butelka. 

Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE zawierae dodatkowych 
znak6w (np. znak cudzyslowu, @, #, ?, & itp.). 

Jest to koszt pojedynczego opakowania np. danego produktu 
leczniczego podanego w kolumnie NAZW A, o danej 
charakterystyce podanej w kolumnach LICZBA OP AK i 

Koszt brutto pojedynczego MIARA_JEDNOSTKI. 
opakowania pozycji z Nie jest dopuszczalne wprowadzenie wpisu ,,BRAK" jesli 

kolumny NAZW A s rawozdano rodukt lecznicz w kolumnie NAZW A lub EAN. 

Liczba zakupionego 
produktu 

leczniczego/wyrobu 
medycznego 

Format LICZBA - separator dziesicctny - przecinek; 
liczba powinna bye zaokr<\,glona do czterech (4) miejsc po 

_Q_rzecinku - ,,0,0000". 
Jest to wartose liczbowa zakupionych produkt6w leczniczych np. 
zakupiono 100 opakowan leku Dexaven inj. roztw. 4 mg/ml 10 amp. 
2 ml o danym koszcie KOSZT _ JEDNOSTKI to w tym przypadku w 
kolumnie LICZBA ZAKUP nalezy wpisae liczbcc 100. 
Format LICZBA CALKOWITA nale:.iy pomin<\,e przekazywanie 
separatora dziesicctnego i nast((pujqcych po nim cyfr zero. 
Calkowity koszt zakupu danych produkt6w leczniczych w ilosci 

C lk -1 k zt ku I sprawozdanych w kolumnie LICZBA ZAK UP, stanowi iloczyn 
a owi Y os za pu kolumn KOSZT JEDNOSTKI oraz LICZB ZAK UP. 

brutto Nie jest dopmzczalne wprowadzenie -wpisu ,,BRAK" jesli 
, _ , , , , I sprawozdano produkt leczniczy w kolumnie NAZW A lub EAN. I 
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Nr Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjafoienia, ograniczenia, zale:inosci, przyklad 
kol. 

Format LICZBA - separator dziesiC(tny - przecinek; 
liczba powinna bye zaokr~lona do czterech (4) miejsc po 

_1>_rzecinku - ,,0,0000". 
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Plik 03, Struktura pliku dotycz~cego informacji finansowo-ksi~gowych oraz innych 
infonnacji niefinansowych, Nazwa pliku: AOTMiT-XX-T-FK-2016_FK.xls 

Plik ma zawierac informacje dotyczctce zapis6w w systemie fmansowo-ksi({gowym oraz inne informacje niefinansowe, 
w tym kadrowo-placowe. Plik powinien zawierac <lane finansowo-ksi({gowe dla wszystkich medycznych osrodk6w 
powstawania koszt6w realizujq_cych swiadczenia z dzialalnosci podstawowej w rodzaju leczenie szpitalne lub osrodk6w 
dzialalnosci pomocniczej medycznej swiadczctcych uslugi na rzecz powyzszych osrodk6w dzialalnosci podstawowej 
(np. laboratoria, rtg). W przypadku wszystkich osrodk6w powstawania koszt6w raportowane koszty powinny zawierae 
koszty bezposrednie oraz alokowane koszty posrednie. 

Plik sklada si~ z czterech arkuszy: 

• FK.OPKl - tabela zawierajq_ce <lane finansowo-ksi({gowe, arkusz powinien bye skopiowany tyle razy dla ilu 
osrodk6w powstawania koszt6w swiadczeniodawca podaje <lane; kolejne arkusze mogct bye numerowane 
FK.OPK2, FK.OPK3 lub wedlug nazwy OPK, np. FK.Nefrologia, FK.RTG, PK.Blok operac. - pozostawia si~ 
to do decyzji swiadczeniodawc6w; 

• Tabl - tabela zawierajq_ca <lane na temat zasob6w ludzkich oraz wybrane <lane niefinansowe; 

• Tab2 - tabela zawierajq_ca <lane statystyczne na temat ilosci zrealizowanych produkt6w; 

• Tab3 - tabela zawierajctce informacje o kosztach utrzymania srodk6w trwalych i WNiP; 

Format tabeli FK.OPKl 

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np. 3302562 

np. Szpital XYZ, ul. 
Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowosc, kod pocztowy) Warszawska 123, 

12-345 Warszawa 

np. Jan Kowalski, 
Osoba do kontaktu, lmi~ i Nazwisko, telefon, adres email te l. 22 123-45-67, 

ja n kowa lski@szpitaI.com 

Numer konta OPK np. 510-18-01 

Nazwa konta OPK 
[OPK = Osrodek Powstawania Koszt6w] np. Oddzial Chirurgii Og61nej 

Kaidy kolejny OPK powinien znalezc si~ w kolejnym arkuszu. 

Kod resortowy charakteryzujcicy specjalnosc kom6rki organizacyjnej, stanowi<1cy cz~sc VIII systemu 
np.4500 

resortowych kod6w identyfikacyjnych 

Rok: 2015 

CZl;iSt PODSTAWOWA I (dla zdefiniowanych kategorii naleiy przyporz<1dkowac wtasciwe przychody: przych6d roczny [PLN] 

A 
Przychody z tytutu kontraktu z NFZ (w cz~sci wynikaj<1cej z kontraktu dotycz<1ce danego 
roku) 

8 
Przychody z tytutu nadwykonan zrealizowanych w danym roku (niezaleinie od tego czy 
zostaty zaptacone) 

c Przychody z innych tytut6w (np. dotacje) 

CZl;iSt PODSTAWOWA II (dla zdefiniowanych kategorii kosztowych [poz. A-HJ naleiy przyporzci.dkowac 
koszt roczny [PLN] 

wtasciwe koszty z danych FK umieszczonych poniiej w cz~sci szczeg6towej}: 

A 
KOSZTY CAlKOWITE1, w tym: 
(koszty calkowite mogq bye wir;ksze bqdi r6wne sumie pozycj i B, C, D, E, F, G, i H) 

8 Koszty lek6w i wyrob6w medycznych 
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c Koszty amortyzacji2 

cl w tym: omortyzacjo srodk6w trwolych wymienionych w Tob3 

D Koszty procedur3 

E Koszty zarz«1du4, w tym wynagrodzenia personelu administracyjnego 

F 
Koszty wynagrodzen personelu medycznego wraz z pochodnymi5 wynikajijce z tytutu 

0,00 
umciw o prac~ (sumo pozycji fl do f4} 

fl w tym: /ekarzy niebcdqcych rezydentomi 

f 2 w tym: pielcgniarek 

f 3 w tym: innych przedstawicieli personelu medycznego 

f4 
w tym: (wypelnic - inna kluczowo dlo OPK-u kotegorio persone/u, np. fizycy medyczni 

d/o oddziolu te/erodioterapii) 

G 
Koszty wynagrodzen personelu medycznego wynikajijce z umciw cywilno-prawnych, 

0,00 
kontraktciw itp. (sumo pozycji gl do g4) 

gl w tym: lekorzy niebcdqcych rezydentomi 

g2 w tym: pielcgniarek 

g3 w tym: innych przedstowicieli personelu medycznego 

g4 
w tym: (wypelnic - in no kluczowo dlo OPK-u kotegorio personelu, np. fizycy medyczni 

d/o oddziolu teleradioterapii) 

H Wynagrodzenia rezydent6w (refundowane) 

I Transport medyczny 

cz~~c SZCZEG6tOWA - pefna FK - plik FK dla OPK z systemu ksi~gowego swiadczeniodawcy I gdzie numery i 

~ nazwy kont analitycznych oraz ich szczeg6towosc powinny wynikac ze stosowanego u swiadczeniodawcy 
planu kont. 

Nr konta 
Nazwa konta analitycznego koszt roczny [PLN] 

analitycznego 

np. 500-100.400 np. Zuiycie moteriol6w 

np. 500-100.400-01 np. Zuiycie lek6w 

np. 500-100-400.02 np. Zuiycie moteriol6w medycznych 

np. 500-100-500 np. Koszty posrednie 

np. 500-100.500-01 np. Kuchnio 

np. 500-10(>-500-02 np. Pralnio 

np.500-100-500-03 np. Zorzqd 

itd. 
{liczbo wierszy w czcsci szczeg6fowej zoleino od stopnio szczeg61owosci onolityki w 

jednostce] 

1- koszty calkowite rozumiane jako calosc koszt6w osrodka obejmuja._ca zar6wno koszty bezposrednie jak i posrednie. 

2- koszty amortyzacji obejmuja._ koszty amortyzacji budynk6w i lokali, maszyn, urza._dzen i aparatury og6lnego 
zastosowania, narz((dzi, przyrza._d6w, mienia ruchomego, wyposazenia, wartosci niematerialnych i prawnych. 

3- koszty procedur - obejmuja.. koszty procedur nabytych na zewna._trz (np. w zewn((trznym laboratorium) oraz 
zrealizowanych w osrodkach dzialalnosci pomocniczej (np. w pracowni EEG b((da._cej w strukturach podmiotu 
leczniczego). 

4- koszty zarza._du rozumiane jako rozliczone koszty osrodk6w zwia._zanych z zarza._dzaniem i administrowaniem 
podmiotem jako calosciq. W szczeg6lnosci do tych koszt6w b((da._ zaliczone koszty wynagrodzen personelu 
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zajmuj<l_cego si(( t<l_ dzialalnosci4 koszty zwi<l_zane z zawieraniem i rozliczaniem kontraktu z platnikiem, realizacj'l_ 
zam6wien publicznych, ksi((gowosci4 kadrami itp. 

5- koszty wynagrodzen wraz z pochodnyrni obejmuj<l_ce wszystkie koszty zwiq_zane z zatrudnieniem pracownik6w, w 
tym w szczeg61no8ci koszty wynagrodzen ze stosunku pracy, skladki z tytulu ubezpieczen spolecznych i funduszu 
pracy, r6wniez te placone przez pracodawc(( (skladki ZUS emerytalne, rentowe, pomostowe, wypadkowe), a taki:e 
pozostale koszty zwi'l_zane z personelem takie jak odpisy na ZFSS, skladki PFRON, BHP, koszty szkolen 
pracownik6w, odziezy ochronnej i roboczej. 

6- koszty wynagrodzen analogicznie jak w pkt. 5 ale nie dotycz'l_ce pracownik6w zatrudnionych na umow(( o prac((. 

Format tabeli Tabl 

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np.3302562 

Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowosc, kod pocztowy) 
np. Szpital XYZ, ul. Warszawska 123, 12-345 

Warszawa 

Osoba do kontaktu, lmii: i Nazwisko, telefon, adres email 
np. Jan Kowalski, tel. 22 123-45-67, 

jankowalski@szpital.com 

np. Oddziat np. Oddziat np. Blok 
itd. - nazwa 

NazwaOPKl 
Chirurgll Ogolnej Kardiologiczny Operacyjny13 kolejnego 

Lp. OPK 

Numer konta OPK1 np. 510-18-01 

Rok 2015 2015 2015 2015 

a Liczba 16iek I miejsc2 np. 38,67 

b Liczba osobodni3 (suma za rok) np. 13360,10 

c miesiqce funkcjonowania danego OPK w roku4 np.1-Xll np. V-Xll 

d Liczba sal operacyjnych funkcjonujqcych w ramach OPK5 np.2 np. 2 

Liczba zespol6w operacyjnych w gotowo5ci w godzinach 

e 
nocnych i w dni wolne od pracy 

np. 1 np. 1 
{liczba sal operacyjnych z obsadq pozostajqcych w gotowosci 
w godzinach nocnych i w dni wolne od pracy)6 

f 
Rzeczywista ilosc godzin pracy sal operacyjnych 

np.1000 np.3000 
funkcjonujqcych w ramach OPK7 (suma za rok) 

g Lekarze jakich specjalnoSci Sq zatrudnieni w danym OPK8 

Rzeczywista ilosc godzin pracy personelu lekarskiego 
h realizowana poza OPK {dotyczy koszt6w pracy ujmowanych w 

ramach OPK)9 

Suma za rok liczby etatow zatrudnionego na umowy o praci: 

i personelu medycznego (suma za rok - UWAGA: nie srednia np. 289,28 0,00 0,00 0,00 
miesi!Jlczna)1° {suma pozycji il do i4) 

il w tym: lekarzy1o np. 38,88 

i2 w tym: pieli:gniarek10 np. 135,4 

i3 w tym: innych przedstawicieli personelu medycznego10 np. 98,00 

i4 
w tym: (wypelnic - inna kluczowo d/a OPK-u kategoria 

np. 17,00 
personelu, np. fizycy medyczni dla oddzialu teleradioteropii)l0 

Suma za rok liczby etatow personelu medycznego 

j 
wynikajctcych z umow cywilno-prawnych, kontraktow itp.11 

np. 47,00 0,00 0,00 0,00 
(suma za rok- UWAGA: nie srednia miesi!Jlczna)1° {suma 
pozycji jl do j4) 

jl w tym: lekarzy10 np. 22,50 

j2 w tym: pieli:gniarek10 np. 12,30 

j3 w tym: innych przedstawicieli personelu medycznego10 

j4 
w tym: (wypelnic - inna kluczowa d/a OPK-u kategoria 

np. 13,00 
personelu, np. fizycy medyczni dla oddzialu teleradioterapii)10 

k Suma za rok liczby etatow rezydenckich12 np. 26,00 
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1- Nazwa OPK/ numer konta OPK powinny korespondowac z nazw(l OPK z pliku FK lub numerem konta OPK z 
pliku FK. 

2- rzeczywista liczba 16zek w oddzialach szpitalnych (lub miejsc w oddzialach dziennych). W przypadku gdy liczba 
l6zek zrnienila sit( w ci<tgU roku, prosimy podac sredni<t za rok. 

3- rzeczywista liczba osobodni - suma za rok. 

4- miesill:ce funkcjonowania danego OPK w roku - wa:lne w przypadku kiedy dany OPK funkcjonowal przez 
mniej sz<t niz 12 liczb<( miesi<(cy. 

5- rzeczywista liczba sal operacyjnych, w kt6rych realizowane S<t zabiegi operacyjne. 

6- liczba sal operacyjnych, kt6re pelni<t dyzur w godzinach nocnych i w dni wolne od pracy, liczba r6wna jest ilosci 
zespol6w operacyjnych pelni(lcych dy:Z:ur. 

7- rzeczywista liczba godzin, w trakcie ktorych realizowane Sil: zabiegi operacyjne, powinna stanowic sum<( 
wszystkich czas6w realizacji procedur zabiegowych. Czas ten nie uwzgl<(dnia dodatkowego czasu pobytu pacjenta na 
bloku, zwi(lzanego z przygotowaniem do zabiegu, znieczuleniem, wybudzeniem oraz monitorowaniem parametr6w 
zyciowych- jest to wyl(lcznie czas realizacji procedur zabiegowych. 

8- prosz<( po przecinku wymienic wszystkie specjalnosci lekarskie, jakie wyst<(pUj<t w ramach OPK i kt6rych 
wynagrodzenia S<t ujmowane w danym OPK (np. dla oddzialu wewn<(trznego - internista, gastroenterolog, kardiolog; 
dla bloku operacyjnego - anestezjolog). Jesli na bloku operuj(l chirurdzy, kt6rych koszty set ujmowane w OPK oddzial 
chirurgii to prosz<( ich wymienic w oddziale chirurgii i nie wyrnieniac na bloku operacyjnym. 

9- prosz<( okreslic ilosc godzin pracy lekarzy sp<(dzanych w innych OPK (np. na bloku operacyjnym, pracowni 
endoskopii, poradniach itd.), kt6rych koszty w systemie finansowo-ksi<(gowym pozostaj(l w danym OPK (np. oddziale 
szpitalnym). Innyrni slowy, jesli lekarz otrzymuje wynagrodzenie X ksi<(gowane na oddzial szpitalny i w rarnach 
swojego etatu na oddziale sp<(dza 100 godzin na bloku operacyjnym prosz<( ten czas wskazac. Jesli dodatkowo pracuje 
50 godzin w poradni, ale koszty tej pracy S<t bezposrednio ujmowane na OPK poradni prosz<( nie wykazywac tych 50 
godzin w OPK oddzialu szpitalnego. 

10 - w pozycjach "i, j" zarnieszczarny sum<( etat6w za caly rok w poszczeg6lnych kategoriach personelu, np. dla 
lekarza: 3,5 etatu (styczen) + 3,6 etatu (luty) + 2,4 etatu (marzec) + ... + 3,0 etatu (grudzien) = 38,88 etatu rocznie. 

11 - jesli w Panstwa jednostce czy OPK wyst<tPily r62:ne formy zatrudnienia personelu (umowa zlecenie, kontrakt itd.), 
prosimy o przeliczenie innych niz etat jednostek naliczania wynagradzania na odpowiednik etatu przy zalo:leniu, ze 1 
etat = 160 godz. rniesi<(cznie. 

12 - prosimy o podanie sumy etat6w rezydenckich za caly rok. 

13 - BlokOperacyjny jesli jest wydzielonym odr<(bnym osrodkiem powstawania koszt6w; niekt6re pozycje z tabeli nie 
zostanct wypelnione (np. liczba l6zek). W przypadku kiedy blok operacyjny nie jest oddzielnym OPK-iem, lecz 
znajduje sit( na oddziale, w6wczas informacje o bloku (wiersze d-f) prosimy wypelnic w kolumnie dotycz(lcej tego 
oddzialu. 

11- Blok Operacyjny jesli jest wydzielonym odr<(bnym osrodkiem powstawania koszt6w; niekt6re pozycje z tabeli nie 
zostanct wypelnione (np. liczba l6zek). W przypadku kiedy blok operacyjny nie jest oddzielnym OPK-iem, lecz 
znajduje sit( na oddziale, w6wczas informacje o bloku (wiersze d-f) prosimy wypelnic w kolumnie dotycz'l_cej tego 
oddzialu. 

Format tabeli Tab2 

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np. 3302562 

Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowosc, kod pocztowy) 
np. Szpital XYZ, ul. Warszawska 123, 12-345 

Warszawa 

Osoba do kontaktu, lmic: i Nazwisko, telefon, adres email 
np. Jan Kowalski, tel. 22 123-45-67, 

jankowalski@szpital.com 

Kody produktu rozliczeniowego realizowane w poszczeg61nych OPK wraz z licznoscia (dane rocznel 

Nazwa OPK1 I Rok I zakres swiadczeri J kod produktu rozliczeniowego l ilosc 
produkt6w2 
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np. Oddzia/ Chirurgii Og61nej 2015 

2015 

np. Oddzial Kardiologiczny 2015 

2015 

itd. itd. itd. itd. itd. 

1- N azwa OPK powinna korespondowac albo z nazw<l OPK z pliku FK lub numerem konta OPK z pliku FK. 

2- ilosc produktow rozliczeniowych = ilosc JGP lub innych produkt6w rozliczeniowych (np. osobodni). 

Format tabeli Tab3 

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np.3302562 

Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, 
np. Szpital XYZ, ul. Warszawska 123, 12-345 Warszawa 

miejscowosc, kod pocztowy) 

Osoba do kontaktu, lmi~ i Nazwisko, 
np. Jan Kowalski, tel. 22 123-45-67, jankowalski@szpital.com 

telefon, adres email 

Srodki trwate i wartosci niematerialne i prawne (WNiP) przypisane do OPK, kt6rych miesi~czny koszt utrzymania wynosi co najmniej 
1000 zt (moze obej mowac amortyzacj~, optat~ z tytutu najmu/dzierzawy/leasingu, a takze optaty serwisowe itp.) 

Najem/ 
miesictce 

Roczny koszt 
Nazwa srodka 

dzierza 
Rok nabycia 

Wartosc poczcttkowa 
funkcjonowania 

utrzymania Nazwa OPKl trwatego i 
wa/ 

srodka trwatego i 
srodka trwatego i WNiP4 Rok danego srodka 

srodka trwatego 
WNiP leasing2 WNiP3 trwatego i WNiP 

iWNIP6 
w roku5 

np. Oddziat 
Chirurgii urzC1dzenie X np.2010 np. 272 500 2015 np.1-X np.12 320 
Og61nej 

urzC1dzenie Y x - - 2015 np. 1-X np. 16 000 
urzC1dzenie Y np. 2013 np. 520 000 2015 np. XI-XII np.3200 

np. Oddziat 
urzC1dzenie Z np.2009 np. 128 000 2015 

Kardiologiczny 

2015 
2015 

itd. itd. itd. itd. 

1- N azwa OPK powinna korespondowac albo z nazw<l OPK z pliku FK lub numerem konta OPK z pliku FK 

2- Najem I dzieri:awa I leasing - w przypadku, kiedy uiytkowany przez swiadczeniodawc(( srodek trwaly byl w danym 
roku leasingowany I dzieriawiony I wynajmowany od innego podrniotu, prosimy wpisac krzyzyk (X). Dla tych 
srodk6w trwalych mo.Zna pozostawic puste kolumny "Rok zakupu sr trwalego" i "Wartosc poczcttkowa sr trwalego" 

3- Rok nabycia srodka trwalego i WNiP - rok, w kt6rym sr trwale/WNiP zostaly nabyte (zakup, najem dzier.:lawa, 
leasing, darowizna) 

4- Wartosc pocz~tkowa - w przypadku sr trwalych I WNiP wartosc stanowi<tca podstaw(( naliczania amortyzacji (w 
przypadku wyposazenia b((dzie to cena nabycia). W przypadku srodka trwalego, kt6ry pierwotnie byl w 
dzier.:lawie/leasingu, a w danym roku stal si(( wlasnosci<t swiadczeniodawcy, prosimy o podanie wartosci, po kt6rej 
srodek trwaly zostal przyj((ty do ksictg 

5- rniesictce funkcjonowania danego srodka trwalego i WNiP w roku - wa.:lne w przypadku kiedy srodki trwale/WNiP 
funkcj onowaly przez mniej szct niz 12 liczb(( rniesi((cy 

6- koszt powinien uwzgl((dniac sum(( koszt6w amortyzacji, oplat z tytulu najmu, dzier.:lawy, leasingu, oplat 
serwisowych oraz ewentualnie innych koszt6w zwi<tzanych z utrzymaniem sprz((tu 
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