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STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

Informacje organizacyjne \

Na kazdym etapie wdrazania standardu rachunku kosztow sSwiadczeniodawcy majg

mozliwos¢ zwrocenia sie do Agencji, zgtaszajgc pytania za pomocg dedykowanego
adresu e-mail: standard@aotm.gov.pl

lub telefonicznie pod numerami: 22 101 47 75i 22 101 47 76,

lub 459 588 942 i 459 588 943

W trakcie szkolenie mozecie Panstwo zadawac pytania poprzez ,CZAT” — odpowiedzi

zostang udzielone i omoéwione po zakonczeniu blokdow tematycznych lub po

zakonczeniu szkolenia. /



mailto:standard@aotm.gov.pl
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Rozporzadzenie wprowadza jako obligatoryjny podmiotowo-funkcjonalny sposob

ewidencji kosztow prowadzonej przez podmiot leczniczy dziatalnosci.

Co to oznacza w praktyce?
Kazdy koszt rodzajowy ewidencjonowany jest na wtasciwym koncie zespotu ,4”
i poprzez ewidencje na koncie ,,490” t3czony z miejscem jego powstania tj. kontem

lub kontami zespotu ,,5”.
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OPK dziatalnosci
podstawowej

OPK dziatalnosci
podstawowej
proceduralne

OPK dziatalnosci
pomochiczej

OPK dziatalnosci
komercyjnej

OPK dziatalnosci
zarzadu i
administracji

STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

Osrodki Powstawania Kosztow — konta zespotu ,,5”

Kod funkcji: 500, 501,502,503,504,505,
506,508,520,525,526,527,529

Kod funkcji: 507

Kod funkcji:
530 dziatalnos¢ pomocnicza medyczna
535 dziatalnos¢ pomocnicza
niemedyczna

Kod funkgji:
540 dziatalnos¢ komercyjna medyczna
545 dziatalnos¢ komercyjna
niemedyczna

Kod funkcji: 550

>_

ZAtACZNIKNR 1
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Osrodki Powstawania Kosztow — konta zespotu ,,5”

» Przy wyodrebnianiu OPK dziatalnosci medycznej podstawowej i pomocniczej, nalezy kierowac sie
zatgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia oraz zatgcznikiem nr 8, ktéry okresla zasady przypisywania kodéw
charakteryzujacych funkcje i koddw charakteryzujgcych specjalnos¢ komodrki organizacyjnej (kodéw
resortowych) do rodzajéw dziatalnosci.

» Natomiast w przypadku OPK dziatalnosci pomocniczej niemedycznej, pomocny jest zatgcznik nr 7, ktéry
dodatkowo okresla klucze rozliczeniowe dla tego typu dziatalnosci.

» Liczba cyfr ostatnim cztonie symboliki konta zespotu 5 jest
dowolna — moze by¢ m.in. wykorzystywana do oznaczenia tych
samych OPK funkcjonujgcych w réznych lokalizacjach

Kod Kod

resorto $wiadcze
wy niodawcy

» W przypadku OPK dla ktdorych brak jest przypisanego kodu
resortowego sSwiadczeniodawca dla zachowania jednolitej
struktury kont zespotu ,5” moze stworzy¢ wtasny czterocyfrowy

kod — z poza listy kodow dziatalnosci leczniczej okreslonych w
XXX — XXXX - XXX rozporzadzeniu o kodach resortowych.
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Kod funkcji/konto
syntetyczne

500

501

502

503

Kod charakteryzujacy
specjalnos¢ komorki
organizacyjnej

0010-0040

9700
1000-1870

2130-2800

4900
4902

9250

3010-3210

Objasnienia

Podstawowa opieka zdrowotna

Zgodnie z uktadem koddw charakteryzujgcych specjalnos¢ komérki organizacyjnej, o ktérych mowa w
zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania, zwanych dalej
,kodami resortowymi”

Poradnie specjalistyczne
Poradnia promocji zdrowia

Zgodnie z uktadem kodow resortowych, z wyjatkiem kodéw uwzglednionych w innych kodach funkcji
Opieka pozaszpitalna
Zgodnie z uktadem kodow resortowych, z wyjgtkiem kodéw uwzglednionych w innych kodach funkcji

Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne

Izba przyjec szpitala - w ramach ryczattu dobowego

Szpitalny oddziat ratunkowy - w ramach ryczattu dobowego

Zespot transportu medycznego - Swiadczenia zdrowotne udzielane w specjalistycznym srodku
transportu

Zgodnie z uktadem kodow resortowych, z wyjgtkiem kodéw uwzglednionych w innych kodach funkcji
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13

14

15

16

17

18

Kod funkcji/konto
syntetyczne

504

505

506

Kod charakteryzujacy
specjalnos¢ komorki
organizacyjnej

4000-4840

5160-5360

6100-6700

Objasnienia

Szpitalne oddziaty stacjonarne

Zgodnie z uktadem kodow resortowych, z wyjgtkiem kodéw uwzglednionych w innych kodach funkcji

Oddziaty opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze

Zgodnie z uktadem kodow resortowych, z wyjatkiem kodéw uwzglednionych w innych kodach funkcji

Oddziaty uzdrowiskowe

Zgodnie z uktadem kodow resortowych, z wyjgtkiem kodéw uwzglednionych w innych kodach funkgcji
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Kod funkeji/konto <09 charakteryzujacy L
Lp. specjalnos¢ komorki Objasnienia
syntetyczne . ..
organizacyjnej
19 507 Pracownie lub zaktady diagnostyczne i zabiegowe oraz sale operacyjne i inne proceduralne OPK
20 7100-7998 Zgodnie z uktadem kodow resortowych, z wyjgtkiem kodéw uwzglednionych w innych kodach funkcji
21 1310 Dziat (pracownia) fizjoterapii
22 1312 Dziat (pracownia) fizykoterapii
23 1314 Dziat (pracownia) kinezyterapii
24 1316 Dziat (pracownia) hydroterapii
25 1318 Dziat (pracownia) krioterapii
26 1320 Dziat (pracownia) masazu leczniczego
27 1330 Dziat (pracownia) balneoterapii
28 1642 Ambulatoryjna stacja dializ
29 4106 Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK)
30 4132 Stacja dializ
31 4910 Blok operacyjny
32 4912 Sala porodowa, sala cieé cesarskich
33 4950 Oddziat anestezjologii (dziat anestezjologii)
34 8100 Pracownia protetyki dentystycznej
35 8502 Punkt pobran krwi
36 8512 Punkt pobran tkanek i szpiku kostnego
37 9010 Pracownia akupresury i akupunktury
38 9450 Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
39 9600 Punkt szczepien

1160 Poradnia medycyny pracy
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PRZYKEADOWE OPK W RAMACH KODU FUNKCJI 501

kod resortowy 1020 Poradnia diabetologiczna

kod resortowy 1030 Poradnia endokrynologiczna

kod resortowy 1100 Poradnia kardiologiczna

kod resortowy 1200 Poradnia dermatologiczna

kod resortowy 1220 Poradnia neurologiczna

kod resortowy 1280 Poradnia reumatologiczna

kod resortowy 1300 Poradnia rehabilitacyjna

kod resortowy 1452 Poradnia ginekologiczna

kod resortowy 1500 Poradnia chirurgii ogdlne;j

kod resortowy 1580 Poradnia urazowo-ortopedycznej

kod resortowy 1800 Poradnia stomatologiczna

Zaden
z wymienionych
OPK nie jest OPK
proceduralnym!
W zwigzku
z tym, w ramach
ich funkcjonowania
nie sporzadza sie
wykazu procedur
i nie dokonuje ich
wyceny.
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PRZYKEADOWE OPK W RAMACH KODU FUNKCJI 502

kod resortowy 2130 Zespo6t domowej dializoterapii otrzewnowej
kod resortowy 2142 Pielegniarska Opieka Dtugoterminowa

kod resortowy 2146 Zespot Rehabilitacji Domowej

kod resortowy 2180 Hospicjum Domowe

kod resortowy 2300 Osrodek Rehabilitacji Leczniczej Dziennej

vV VYV VYV VY VYV V

kod resortowy 2700 Oddziat Dzienny Psychiatryczny
PRZYKEADOWE OPK W RAMACH KODU FUNKCJI 503

A\

kod resortowy 4900 Izba Przyjec Ryczatt Dobowy
» kod resortowy 4902 SOR Ryczatt Dobowy
» kod resortowy 9250 Zespdt Transportu Medycznego

kod resortowy 3010 Ambulatorium Ogdlne

Zaden
z wymienionych
OPK nie jest OPK
proceduralnym!
W zwigzku
z tym, w ramach
ich funkcjonowania
nie sporzadza sie
wykazu procedur
i nie dokonuje ich
wyceny.
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PRZYKEADOWE OPK W RAMACH KODU FUNKCIJI 504

kod resortowy 4000 Oddziat Choréb Wewnetrznych
kod resortowy 4100 Oddziat Kardiologiczny

kod resortowy 4130 Oddziat Nefrologiczny

kod resortowy 4220 Oddziat Neurologiczny

kod resortowy 4450 Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
Kod resortowy 4570 Oddziat Neurochirurgiczny

kod resortowy 4600 Oddziat Okulistyczny

kod resortowy 4640 Oddziat Urologiczny

kod resortowy 4670 Oddziat Leczenia Jednego Dnia
kod resortowy 4700 Oddziat Psychiatryczny

Zaden
z wymienionych
OPK nie jest OPK
proceduralnym!
W zwigzku
z tym, w ramach
ich funkcjonowania
nie sporzadza sie
wykazu procedur
i nie dokonuje ich
wyceny.
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Osrodki Powstawania Kosztéw o kodzie funkcji 500, 501, 502, 504, 505 i 506 ewidencjonujg wszystkie koszty

zwigzane z ich funkcjonowaniem, ale nie przekazujg tych kosztéw na zaden inny OPK.

» W przypadku, gdy OPK dziatalnos$ci podstawowej np. poradnia, oddziat Swiadczg ustugi zardwno finansowane
ze Srodkow publicznych, jak i komercji nalezy je odrebnie ewidencjonowac na 2 OPK — dzielgc proporcjonalnie
np. liczbg Swiadczen, osobodni.

» W przypadku OPK — poradni specjalistycznych lub oddziatéw szpitalnych, ktére $wiadczg ustugi tylko
i wytgcznie w ramach komercji mozna im przypisa¢ od razu kod funkcji 540 i tam ewidencjonowacé wszystkie
koszty i funkcjonowania.

» Wszystkie OPK proceduralne (bez wzgledu na to czy realizujg Swiadczenia finansowane ze srodkéw

publicznych czy w ramach komercji) muszg miec kod funkcji 507.

» Rozporzadzenie nie narzuca Swiadczeniodawcom klucza do alokacji kosztéw zarzgdu — pozostawia to do decyzji

Swiadczeniodawcom.
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PRZYKEADOWE OPK PROCEDURALNE O KODZIE FUNKCIJI 507

kod resortowy 4910 Blok Operacyjny

kod resortowy 4912 Sala Porodowa

kod resortowy 4912 Sala Cie¢ Cesarskich

kod resortowy 7100 Medyczne laboratorium diagnostyczne
kod resortowy 7210 Pracownia USG

kod resortowy 7220 Pracownia TK

kod resortowy 7240 Pracownia RTG

kod resortowy 7242 Pracownia MM

kod resortowy 7250 Pracownia RM

kod resortowy 7910 Pracownia Endoskopii

kod resortowy 7960 Pracownia lub Zaktad Teleradioterapii

kod resortowy 7962 Pracownia lub Zaktad Brachyterapii

4 )

Kazda z Pracowni
funkcjonujgcych w
ramach Zaktadu
Diagnostyki
Obrazowej musi
stanowic¢ odrebny
OPK o kodzie
funkcji 507.

W przypadku
mniejszych
podmiotédw moina
potaczy¢ Gabinet
diagnostyczno-
zabiegowy z
Punktem szczepien.
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Wyodrebnianie OPK proceduralnych przy poradniach specjalistycznych

» W przypadku, gdy w ramach poradni specjalistycznych wykonywane sg matoinwazyjne zabiegi
ambulatoryjne, np.: usuniecie zmian skornych, krioterapia zmian miejscowych, zatozenie gipsu,
usuwanie torbieli, polipdw, wowczas nalezy wyodrebni¢ OPK o kodzie funkcji 507, np.: gabinet
zabiegowy chirurgiczny, gabinet zabiegowy dermatologiczny, gabinet zabiegowy chirurgii i ortopedii
urazowej, itp.

» Jezeli lekarz w trakcie porady samodzielnie wykonuje procedure USG pacjentom tylko i wytacznie
zarejestrowanym do tej poradni, wowczas nie wyodrebniamy OPK proceduralnego — traktujemy, ze to

badanie USG jest czescig porady.




,Zabieg operacyjny i znieczulenie”, pod wzgledem kosztowym sg zupetnie odrebnymi procedurami

realizowanymi przez inny personel i wymagajg zuzycia roznych zasobow.

Z tego powodu nalezy zawsze wyodrebni¢ oddzielne OPK:

» Blok Operacyjny z podziatem na grupy sal operacyjnych wedtug kryterium specjalnosci
wyposazenia, istotnosci kosztowej, np.

507-4910-01 Blok Operacyjny — Chirurgiczny

507-4910-02 Blok Operacyjny — Urologiczny

507-4910-03 Blok Operacyjny — Ginekologiczny

507-4910-04 Blok Operacyjny — Kardiochirurgiczny

» Dziat Anestezjologii (Znieczulenia) np.:

507-4950-05 Anestezjologia - znieczulenia



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

? Obszar problematyczny Szpitalny Oddziat Ratunkowy / Izba Przyjeé (Ryczatt dobowy)

W ramach funkcjonowania SOR/IP nalezy wyodrebnic¢ nastepujgce OPK: W tych trzech OPK
dokonuje sie
ewidencji kosztow
b srednich
» Obszar rejestracji, segregacji medycznej i przyje¢ SOR (kod funkcji 530) ezp:::r:: e g;K oraz
» Obszar konsultacyjny SOR (kod funkcji 507) = alokowane zostaja
koszty dziatalnosci
» Obszar proceduralny SOR (kod funkcji 507) pomochiczej
_— medycznej i
niemedycznej /
» Obszar ,finalny” SOR — ryczatt dobowy (kod funkcji 503) na ten OPK \/

alokowane sg koszty z

obszaru rejestracji, segregacji medycznej i przyjec — nosnik: liczba zarejestrowanych pacjentow
obszaru konsultacyjnego — nosnik: liczba udzielonych konsultacji

obszaru proceduralnego _ nosnik: liczba wykonanych procedur x jednostkowy koszt wytworzenia



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

Szpitalny Oddziat Ratunkowy / Izba Przyjeé

!

Pacjenci przebywajacy wytacznie w SOR / IP
(po zaopatrzeniu wypisani do domu)

!

Ryczatt dobowy

!

Pacjenci skierowani do dalszej
hospitalizacji

!

JGP
Hospitalizacja OIT
Osobodzien Medycyna Paliatywna
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PROCEDURY
WYKONYWANE
POZA SOR
NA ZEWNATRZ

SOR- RYCZALT DOBOWY
503 — xx — XX

=P |iczba pacjentéw
=ell-  liczba wykonanych procedur

e PRACOWNIE

OBSZAR REJESTRACII, SEGREGACII
MEDYCZNEJ | PRZYJEC SOR
530 — xx — xx

DIAGNOSTYCZNE
507 — xx — Xx

OBSZAR KONSULTACYINY SOR
507 — xx — XX

OBSZAR PROCEDURALNY SOR
507 — XX — XX

ODDZIALY SZPITALNE
504 - xx - xx

ODDZIAL 1
ODDZIAL 2

ODDZIAL 3
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Etapy kalkulacji kosztu wytworzenia i kosztu wtasnego sprzedazy OPK

ewidencja kosztéw bezposrednich OPK — odbywa sie w systemie
finansowo-ksiegowym

alokacja kosztow OPK dziatalnosci pomocniczejna rzecz innych
OPK

alokacja kosztow OPK dziatalnosci podstawowej, w tym kosztéw
OPK proceduralnych na rzecz OPK, dla ktérych realizowaty ustugi

Etap IV

alokacja kosztéw zarzadu

|
|
|

odbywa sie w

— systemie finansowo-

ksiegowym

-

odbywa sie poza
systemem
finansowo-
ksiegowym —w

P> | module kosztowym,
kontrolingowym lub

w przypadku braku
w arkuszu

)  kalkulacyjnym Excel

\

~

/




bezposrednich

pomocniczy

pomochniczy |
OPK :

Etap | Etap Il Etap Il
A A A
r Y \'4 A
OPK
Proceduralny
(OPK
OPK
dziatalnosci
podstawowej)
ewidencja koszt wiasny sprzedazy OPK
e N Y A = i .

OPK
dziatalnosci
podstawowej

OPK
zarzadu

-~ s e e s e
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| ETAP - EWIDENCJA KOSZTOW BEZPOSREDNICH — ROZDZIELNIKI KOSZTOW WSPOLNYCH

 Ewidencja kosztéw prowadzona jest wedtug osrodkow powstawania kosztéw w uktadzie podmiotowo —
przedmiotowym zgodnie z zatgcznikiem nr 5 (tj. na kontach zespotu ,4” i zespotu ,,5”)

 Koszty bezposrednie, ktérych nie mozna przypisa¢ do OPK w sposdb jednoznaczny, tj. na podstawie
dowodow zrdodtowych, sg przypisywane wg standardowych rozdzielnikow kosztow wspdinych,
okreslonych w Zataczniku nr 6.

 Dopuszcza sie stosowanie u swiadczeniodawcy rozdzielnika kosztow innego niz okreslony w zataczniku,
jezeli zasadnosé jego zastosowania jest uzasadniona mozliwoscig doktadniejszej alokacji kosztow.

W przypadku grup kosztow wspdlnych niewyszczegdlnionych w zataczniku, swiadczeniodawca stosuje

wtasne rozdzielniki kosztow.



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

1. W zakresie kont zespotu ,4”, Swiadczeniodawcy implementujg do wtasnych systeméw finansowo-

ksiegowych jedynie te konta, ktére wystepuja w danym podmiocie — nie ma potrzeby wprowadzania

1135 pozycji z zatacznika nr 5 do rozporzadzenia.

2. Swiadczeniodawcy implementuja niezbedne do prowadzenia dziatalnosci konta, bez mozliwosci zmiany
symboli i nazwy konta. Jedynie na Ill poziomie analityki dla kont syntetycznych 403 i 406, oraz na
poziomie IV dla pozostatych kont swiadczeniodawcy majg mozliwosé utworzenia wtasnych symboli
i nazw.

3. W przypadku, gdy Swiadczeniodawca pomija czes¢ kont zespotu ,4”, poniewaz konta nie dotyczg

dziatalnosci podmiotu, te ktére wprowadza muszg mie¢ symbolike zgodng z zatgcznikiem nr 5 do

rozporzadzenia (mimo, ze w systemie FK S$wiadczeniodawcy bedsg ,luki” miedzy numeracja

poszczegdlnych kont).
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Il ETAP - ALOKACJA KOSZTOW POSREDNICH — OPK POMOCNICZE

Alokacja kosztow posrednich tj. kosztow OPK dziatalnosci pomocniczej na rzecz innych OPK, dla ktorych

swiadczg ustugi, dokonywana jest w taki sposob, aby wszystkie koszty dziatalnosci pomocniczej zostaty
alokowane na te OPK.

Dla kazdego OPK dziatalnosci pomocniczej ustala sie klucz podziatowy, zgodnie ze standardowymi
kluczami podziatowymi stuzgcymi rozliczaniu dziatalnosci pomocniczej, ktére okreslone zostaty
w Zataczniku nr 7. Dopuszcza sie stosowanie przez Swiadczeniodawce klucza podziatowego innego niz
okreslony w zatgczniku, jezeli zasadnosc¢ jego zastosowania jest uzasadniona mozliwoscig doktadniejszej
alokacji kosztow.

W przypadku rodzajow dziatalnosci pomocniczej niewyszczegdlnionej w zatgczniku, swiadczeniodawca
stosuje wtasne klucze podziatowe. Przyjety klucz podziatowy powinien odzwierciedla¢ zwigzek
przyczynowo - skutkowy powstawania kosztow w OPK dziatalnosci pomocniczej i umozliwic
najdoktadniejszg alokacje kosztow.

Swiadczeniodawca przekazuje Agencji wykaz stosowanych kluczy podzialowych w ramach
udostepnienia danych, o ktérych mowa w art. 31 Ic ust. 4 ustawy.



* Alokacja pozostatych kosztow posrednich tj. kosztow OPK dziatalnosci podstawowej w tym OPK

proceduralnych, swiadczacych ustugi na rzecz innych OPK, dokonywana jest w taki sposdb, aby
wszystkie koszty OPK zostaty alokowane na rzecz OPK, dla ktérych swiadczone byty ustugi, przy

zastosowaniu przyjetych kluczy podziatowych, okreslonych w zatgczniku nr 8 do Rozporzadzenia.

Kluczem podziatowym s3:

 dla OPK proceduralnych - lloczyn liczby procedur medycznych oraz jednostkowego kosztu

wytworzenia procedury medycznej

e dla poradni medycyny pracy — liczba udzielonych porad



Etapy wyceny procedury medycznej

ETAP |

Opracowanie

wykazu procedur
medycznych

STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

ETAP II

Ustalenie
jednostkowego
kosztu
normatywnego
procedur

ETAP 1l

Rozliczenie kosztow
posrednich jedng z
wybranych metod

ETAP VI

Ustalenie
jednostkowego
kosztu wytworzenia
procedur

ETAP V

Aktualizacja kosztow
normatywnych
procedur
medycznych
(przynajmniej 1 raz
w roku)
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Sposoby wyceny procedur medycznych - Zatagcznik nr 9

Koszt wytworzenia procedury medycznej wycenia sie zgodnie z rzeczywistymi kosztami zuzytych
zasobow. W przypadku braku mozliwosci wyceny zgodnie z rzeczywistymi kosztami zuzytych zasobodw,
stosuje sie wycene w oparciu o koszty typowo zuzywanych zasobow.

Metody wyceny procedur medycznych

wedtug rzeczywistych kosztow zuzytych zasobow na podstawie kosztow typowo zuzywanych zasobdw

proporcjonalnie do
czasu trwania procedur
medycznych

na podstawie jednostki
kalkulacyjnej




prowadzg ewidencji zasobow na pacjenta

Jednostkowe koszty normatywne procedury medycznej sg ustalane na podstawie jej typowego wykonania,

W oparciu o:

* typowo stosowane materiaty, przecietne ilosciowe ich zuzycie i biezgce ceny materiatéw,

 koszty osobowe ustalone na podstawie przecietnego naktadu czasu pracy osob wykonujgcych
procedure medyczng i stawek ich wynagrodzen obliczonych zgodnie z zasadami wskazanymi w pkt 3
zatacznika nr 9 do Rozporzadzenia.

W przypadku wyceny procedur wedtug typowego zuzywania zasobdéw, tworzy sie tabele do ewidencji
i wyceny zasobow zuzywanych podczas typowego wykonania procedury medycznej, ktorych wzor
przedstawia:

tabela 1 — koszty materiatowe

tabela 2 — koszty osobowe



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

Metodyka wyliczenia stawki godzinowej personelu wykonujgcego procedure

Koszty wynagrodzen przypadajgce na jedng godzine pracy oblicza sie na podstawie catosciowego zatrudnienia

pracownika w podmiocie w przyjetym okresie, np. jednego roku.

Liczba etatow przeliczeniowych uwzglednia tylko godziny pracy wynikajgce z wymiaru etatu, jak réwniez prace w
ramach innych form zatrudnienia przeliczong na rzeczywisty czas jej trwania przy zatozeniu, ze 1 etat obejmuje
przecietnie 160 godzin pracy miesiecznie.

Koszty analizuje sie dla poszczegdlnych grup zawodowych personelu medycznego, biorgcego udziat w wykonywaniu
procedur medycznych: lekarza, pielegniarki, technika oraz pozostatego personelu medycznego, odrebnie dla kazdego

OPK proceduralnego.



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

Etap lll - Rozliczenie kosztow posrednich

Koszty posrednie, zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do rozporzadzenia, mozna doliczy¢ do kosztéw jednostkowych

kosztdw normatywnych procedury, zgodnie z jedng z metod:

« metoda oparta na rzeczywistych kosztach zuzytych zasobow - proporcjonalnie do czasu trwania procedur
medycznych

* metoda oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobdéw - proporcjonalnie do czasu trwania procedur
medycznych.

* metoda oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobéw — w oparciu o jednostke kalkulacyjna.

Decyzja o wyborze metody rozliczenia kosztdw posrednich nalezy do swiadczeniodawcy, jednak z merytorycznego
punktu widzenia w przypadku wyceny procedur z zakresu diagnostyki obrazowej zaleca sie w przypadku, gdy
Swiadczeniodawca nie ma mozliwosci dokonaé wyceny po rzeczywistych kosztach zuzytych zasobéw metode oparta

na kosztach typowo zuzywanych zasobdw w oparciu o jednostke kalkulacyjng.



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

500, 501, 502, 503, 504, 505, 506

jednostkowy koszt wytworzenia (W przypadku gdy procedura jest czescig sktadowa
procedur medycznych x wykonanie $wiadczenia i nie spetnia kryteridow rozliczenia

bezposrednio do NFZ)

OPK 508
PROCEI.)URALN.F jednostkowy koszt wytworzenia Ustugi bezposrednio finansowane
(o) kOdZIQ fu n kCJ| procedur medycznych x wykonanie

przez NFZ

(np. TK, RM, rehabilitacja ambulatoryjna)

507

540
Dziatalnos¢ komercyjna o charakterze
medycznym

jednostkowy koszt wytworzenia
procedur medycznych x wykonanie




STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

500, 501, 502, 503, 504, 505, 506

jednostkowy koszt wytworzenia (W przypadku gdy procedura jest czescig sktadowg
procedur medycznych x wykonanie Swiadczenia i nie spetnia kryteridw rozliczenia
bezposrednio do NFZ)

OPK 508
PROCEDURALNE jednostkowy koszt wytworzenia Ustugi bezposrednio finansowane
(0] kOdZie funkcji procedur medycznych x wykonanie

przez NFZ
(np. TK, RM, rehabilitacja ambulatoryjna)

507

540
jednostkowy koszt wytworzenia Dziatalnos¢ komercyjna o charakterze

procedur medycznych x wykonanie

medycznym




STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

Weryfikacja i cykliczna aktualizacja procedur medycznych

Czestosc aktualizacji kosztow normatywnych procedur medycznych nalezy do decyzji sSwiadczeniodawcy.
Wigze sie ona w ramach kosztéow osobowych z dynamikg zmian wynagrodzen w poszczegdlnych grupach
zawodowych lub duzymi zmianami cen materiatow np. wyzsze ceny odczynnikdbw w ramach postepowan

przetargowych powinny by¢ powodem aktualizacji wycen procedur laboratoryjnych.

Zgodnie z zapisami rozporzgdzenia zastosowanie metody opartej na kosztach typowo zuzywanych
zasobow wymaga co najmniej corocznej aktualizacji wyceny procedur medycznych lub kazdorazowo, gdy

zmienita sie technologia wykonywania procedury medyczne,;.



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

Koszty zarzadu — dotyczy swiadczeniodawcow, ktorzy rozliczajg koszty zarzgdu w ramach konta 550

Mozliwym rozwigzaniem jest:

= utworzenie jednego OPK o kodzie funkcji 550-XXXX-XX (rozwigzanie to jest polecane przede wszystkim
niewielkim podmiotom np. realizujgcym Swiadczenia z zakresu POZ + specjalistyka ambulatoryjna)

lub

= utworzenie w ramach konta o kodzie funkcji 550 kilku OPK-6w dla celéw zarzadczych (rozwigzanie to jest
polecane wiekszym podmiotom, gdzie z racji rozmiaru prowadzonej dziatalnosci koszty zarzadu maja
zdecydowanie bardziej rozbudowang strukture np. szpitale, instytuty, itp.).

np. 550-XXXX-01 — Dyrekcja

np. 550-XXXX-02 — Ksiegowos¢, kadry, ptace

np. 550-XXXX-03 — Obstuga Prawna

np. 550-XXXX-04 - Petnomocnicy, rzecznicy, samodzielne stanowiska

33
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Alokacja kosztow zarzadu

OPK o kodzie funkcji 500 OPK o kodzie funkcji 520

OPK o kodzie funkcji 501 OPK o kodzie funkcji 525

OPK o kodzie funkcji 502 OPK o kodzie funkcji 526
\_ J
e )

OPK o kodzie funkcji 503 OPK o kodzie funkcji 527

L OPK o kodzie funkeji 504 OPK o kodzie funkcji 529

KOSZTY ZARZADU

OPK o kodzie funkcji 505

OPK o kodzie funkcji 540

. J

OPK o kodzie funkcji 506

I“I“I“IHI“III
L1111

[ OPK o kodzie funkcji 545 ]
OPK o kodzie funkcji 508
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STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

Propozycje kluczy rozliczeniowych dla OPK o kodzie funkcji 550 ,,Zarzad”

Metoda kalkulacji stosowang do rozliczenia kosztéw zarzadu jest metoda kluczy podziatowych.

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia ustawodawca nie narzuca swiadczeniodawcom konkretnego klucza

podziatowego dedykowanego dla rozliczenia kosztéw zarzadu.

Jednak analizujgc strukture kosztéw w ramach OPK-6w, na ktére docelowo alokowane zostang koszty

zarzgdu zasadne ma zastosowanie do wyboru, tak naprawde dwodch kluczy podziatowych:

= wartos¢ kosztu wytworzenia OPK (z  wyfgczeniem  kosztéw  lekdw  stosowanych
w chemioterapii i w programach lekowych oraz materiatéw/wyrobéw medycznych o istotnej wartosci*),

lub

=  wartos¢ przychodu poszczegdlnych OPK (z wytgczeniem przychoddéw z tytutu lekdw stosowanych

w chemioterapii i programach lekowych oraz materiatéw/wyrobdw medycznych o istotnej wartosci*).

* Swiadczeniodawca samodzielnie okre$la w Polityce Rachunkowosci jakie materiaty/wyroby medyczne zaliczy¢ do materiatéw o istotnej wartosci, ktdre
majq znaczny wptyw na koszt wytworzenia OPK.
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STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

PILOTAZ WDROZENIA SRK
Cel gtowny

Celem byta ocena stopnia zaawansowania procesu wdrazania standardu rachunku  kosztow

przez Swiadczeniodawcow oraz prawidtowosci wdrozenia zapisdw rozporzadzenia MZ z dnia 26 pazdziernika 2020 .

w sprawie zalecen dotyczgcych standardu rachunku kosztéow u swiadczeniodawcéw (Dz.U. z 2020 r., poz. 2045).

Cele szczegdétowe

v" Ocena poprawnosci identyfikacji obszaréw dziatalnosci, wyodrebnienia OPK, przypisania kodéw funkcji, budowy
planu kont, zdefiniowania stosowanych rozdzielnikdw kosztow wspdlnych i kluczy podziatowych, stworzenia
wykazéw procedur realizowanych w OPK proceduralnych.

v Identyfikacja obszaréw problematycznych dla $wiadczeniodawcéw pod katem przygotowania nowych form
wsparcia.

v' Dodatkowo — zebranie informacji o godzinowych stawkach wynagrodzeh w poszczegdlnych kategoriach

personelu oraz, w przypadku lekarzy, w podziale na specjalnosci medyczne.



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

PILOTAZ WDROZENIA SRK — ZAKRES MERYTORYCZNY OBJETY BADANIEM

Implementacja kont zespotu
Wyodrebnienie OPK ,4” zgodnie z zatgcznikiem
nr5

Stosowane rozdzielniki
kosztow wspdlnych

Wprowadzone klucze Wyliczenie kosztu Wyliczenie kosztu wiasnego

podziatowe wytworzenia OPK sprzedazy OPK

Alokacja kosztow OPK
proceduralnych




STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

PILOTAZ WDROZENIA SRK — DOBOR PROBY

Populacja wszyscy $wiadczeniodawcy udzielajgcy Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, z wyjgtkiem podmiotéw wytgczonych z tego
obowigzku na mocy art. 31lc ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

Metoda metoda losowania warstwowego nieproporcjonalnego

Operat losowania

zrédtem danych do losowania byta baza danych NFZ z roku 2019, zawierajgca dane podmiotu oraz informacje o realizowanych zakresach
Swiadczen

Zmienne warstwujace

rodzaj podmiotu; kategoria szpitala

Liczebnos¢ préby

166 podmiotéw

Zdefiniowane
warstwy i liczba
podmiotéw

szpitale kliniczne i instytuty [10 podmiotow]

szpitale wojewddzkie [20 podmiotow]

szpitale monoprofilowe [15 podmiotow]

szpitale gminne/ powiatowe/ miejskie [30 podmiotow]

szpitale niepubliczne [10 podmiotéw]

specjalistyka ambulatoryjna i POZ ze specjalistyka/ rehabilitacjg/ stomatologig [50 podmiotow]

rehabilitacja [15 podmiotow]

stomatologia [5 podmiotow]

sanatoria i uzdrowiska [3 podmioty]

opieka dtugoterminowa pozaszpitalna (ZOL, hospicja) [3 podmioty]

ratownictwo medyczne [3 podmioty]




Kategoria podmiotu

SZPITALE KLINICZNE |
UNIWERSYTECKIE

SZPITALE WOJEWODZKIE

SZPITALE MONOPROFILOWE

SZPITALE
GMINNE/POWIATOWE/MIEJSKIE

SZPITALE NIEPUBLICZNE

SPECJALISTYKA AMBULATORYJNA
/POZ ZE SPECIJALISTYKA /
REHABILITACJA / STMATOLOGIA

RATOWNICTWO MEDYCZNE

OPIEKA DLUGOTERMINOWA
POZASZPITALNA ZOL, HOSPICJA)

STOMATOLOGIA
SANATORIA | UZDROWISKA
REHABILITACIA

RAZEM

Liczba
wylosowanych
podmiotow

10

21

15

30

10

51

15

166

STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

PILOTAZ WDROZENIA SRK — STATYSTYKA

Liczba
podmiotéw,
ktore przekazaty
dane

11

10

12

56

Udziat %

60%

52%
67%

40%

10%

10%

67%

0%

0%
100%
40%
34%

Dane statystyczne

REHABILITACIA

r
[
wu

SANATORIA | UZDROWISKA l g

STOMATOLOGIA

OPIEKA DEUGOTERMINOWA POZASZPITALNA ZOL, HOSPICIA)

RATOWNICTWO MEDYCZNE

SPECJALISTYKA AMBULATORYINA /POZ 7E SPECJALISTYKA /
REHABILITACJA / STMATOLOGIA

SZPITALE NIEPUBLICZNE

SZPITALE GMINNE/POWIATOWE/MIEJSKIE

SZPITALE MONOPROFILOWE

SZPITALE WOIEWODZKIE

SZPITALE KLINICZNE [ UNIWERSYTECKIE

0
- 5

0
|

2
3

|

(=]

M Liczba podmiotow, ktére przekazaly dane

10 20 30 40

B Liczba wylosowanych podmiotow

50

51

60



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

WNIOSKI

1. Stosunkowo maty odsetek Swiadczeniodawcéw, ktdrzy przekazali dane (34% wylosowanych podmiotow)
nie pozwala na petng ocene prawidtowosci wdrozenia SRK we wszystkich rodzajach jednostek. Najwiekszg
grupe podmiotow, ktore wziety udziat w pilotazu, stanowig szpitale zatem jednostki, ktére zazwyczaj miaty
wczesniej stycznos¢ z rachunkiem kosztow, czesto tez juz wspotpracowaty z AOTMIT. Bardzo niski badz
catkowity brak odzewu ze strony swiadczeniodawcéw z dziedzin specjalistyki ambulatoryjnej, stomatologii
czy opieki hospicyjnej uniemozliwia identyfikacje obszaréw problematycznych dla tej grupy
Swiadczeniodawcow i zaproponowanie nowych form wsparcia.

2. W wiekszosci przypadkow osrodki powstawania kosztéw sg wyodrebniane prawidtowo, podobnie jak
prawidtowo przypisywane sg kody funkcji. Problemy nadal sprawia wyodrebnianie obszaréw w ramach
SOR/ IP a takze identyfikacja OPK proceduralnych i nadanie im wtasciwych kodéw funkcji (zwtaszcza
w przypadku poradni medycyny pracy). Wiekszg uwage zwrdéci¢é réwniez nalezy na zgodng
z rozporzadzeniem kwalifikacje OPK do kosztéw zarzadu.

3. Swiadczeniodawcy do$é czesto korzystaja z dopuszczonej przez rozporzadzenie mozliwosci stosowania
witasnych rozdzielnikdw kosztow wspdlnych oraz kluczy podziatowych. Niektére z nich moga by¢ jednak
dyskusyjne co do zasadnosci i logiki ich przyjecia, zwfaszcza podziat kosztéw apteki w oparciu o wartosé
wydanych lekéw czy podziat kosztdw rejestracji na podstawie czasu pracy poszczegdlnych poradni.



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

WNIOSKI

4. W ok. 30 % przypadkoéw koszty wytworzenia OPK i koszty wiasne sprzedazy zostaty obliczone w sposob
nieprawidtowy. Do najczestszych bteddw w tym obszarze nalezaty réznice pomiedzy sumg kosztéw
bezposrednich i posrednich a wartosciami finalnymi, co moze wskazywac na ,,gubienie” czesci kosztéw OPK
dziatalnosci pomocniczej czy OPK proceduralnych na etapie ich alokacji (powodem moze by¢
np. niedostateczna identyfikacja wszystkich miejsc, na ktore powinien ,rozejsc sie” koszt catkowity danego
OPK).

5. Podobnie, w 1/3 przypadkéw OPK proceduralnych nie zostata zachowana zasada, ze koszt wytworzenia
tego OPK powinien zosta¢ w catosci alokowany na wszystkie OPK zlecajgce. Sytuacje takie mogty wynikac
z nieuwzglednienia (albo nie przedstawienia w przestanym materiale) na przyktad kosztu procedur
wykonanych na zewnatrz (na rzecz innego podmiotu albo pacjentéw prywatnych).

6. W zakresie planu kont zespotu 4 najczesciej identyfikowano: rozbieznosci w formacie numeracji kont
w stosunku do rozporzadzenia, rozbudowe kont na niewtasciwym poziomie analitycznym czy tez tworzenie
nowych kont niezgodnie z rozporzgdzeniem. Jakkolwiek w czesci przypadkdw uzasadnienie stanowi¢ mogg
ograniczone mozliwosci posiadanych systemow ksiegowych, tym niemniej pamieta¢ nalezy, iz brak
zgodnosci z planem kont wskazanym w rozporzadzeniu w znacznym stopniu moze utrudni¢ gromadzenie,
weryfikacje i analize danych.



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

WYODREBNIENIE OSRODKOW POWSTAWANIA KOSZTOW DZIAtALNOSCI PODSTAWOWE)

ﬁajczestsze nieprawidfowosci \

wystepowaty w zakresach:

1. Wyodrebnienia OPK
proceduralnych

2. Wyodrebnieniu obszarow w
ramach SOR/IP

3. Wyodrebnieniu oddziatow
szpitalnych

Przyktady:

530 Gabinet USG — Echo serca powinien
by¢ 507

504 Blok Operacyjny powinien by¢ 507
504 SOR powinien by¢ 503

501/530 Poradnia Medycyny Pracy
winna by¢ 507 /
= PRAWIDEOWE WYODREBNIENIE OPK NIEPRAWIDLOWE WYODREBNIENIE OPK CZESCIOWO




STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

WYODREBNIENIE OSRODKOW POWSTAWANIA KOSZTOW DZIALALNOSCI POZOSTALE)

Najczestsze nieprawidtowosci

wystepowaty w zakresach:

1. Kwalifikacji OPK do kosztow
zarzadu

2. Btednej kwalifikacji OPK do
rodzaju dziatalnosci
pomocniczej

Przyktady:

530 Centralna Sterylizatornia powinno
byc¢ 535

530 Archiwum/Statystyka powinno by¢
550

\535 Apteka Szpitalna powinno by¢ 530/

= PRAWIDEOWE WYODREBNIENIE OPK NIEPRAWIDtOWE WYODREBNIENIE OPK CZESCIOWO



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

NIEZGODNE Z ROZPORZADZENIEM
ZGODNE Z ROZPORZADZENIEM (KOLEJNY POZIOM ANALITYCZNY)
m ZGODNE Z ROZPORZDZENIEM (BEZ KOLEJNEGO POZIOMU ANALITYKI)

IMPLEMENTACJA KONT RODZAJOWYCH ZESPOtU ,4”

/Najczestsze nieprawidtowosci \

dotyczyty:

1. Nieprawidtowego formatu
utworzonych kont

2. Tworzenia kont na
nieprawidtowym poziomie
analityki

3. Dodawania wtasnych kont
niezgodnie z rozporzgdzeniem

Przyktady:

0101010200 - z analizy kont wynika, ze aby
uzyskac konto zgodne z zatgcznikiem nr 5
nalezy dodac 4 z przodu i usungc¢ 2 ostatnie
zera

403-01-10-06; konto dodane 405-06-01 od
02 do 16; 405-06-05 od 02 do 16;405-06-06
od 02 do 16; dodatkowe konta utworzone

QIII, a nie na IV poziomie analitycznym/




STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

ROZDZIELNIKI KOSZTOW WSPOLNYCH

4 N

Najczestsze nieprawidtowosci

wystepowaty w stosowanych

rozdzielnikach dotyczgcych

kosztow:

1. Ubezpieczenia majatku

2. Ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej

3. Ustug informatycznych

\_ /

= PRAWIDLOWE NIEPRAWIDLOWE BRAK DANYCH



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

KLUCZE PODZIAtOWE

4 N

Najczestsze nieprawidtowosci

wystepowaty w stosowanych

kluczach podziatowych

dotyczacych rozliczenia kosztow:

1. Apteki szpitalnej np. wartosc
wydanych lekéow

2. Dziatu zywienia np. wartosc
wydanych positkow

3. Rejestracji np. czas pracy
poradni

o /

= PRAWIDLOWE = NIEPRAWIDLOWE BRAK DANYCH BRAK OPK POMOCNICZYCH



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

WARTOSC KOSZTU WYTWORZENIA OPK

4 N

Najczestsze nieprawidtowosci

wystepowaty w:

1. Podsumowaniu kosztéw
bezposrednich

2. Podsumowaniu kosztow
posrednich alokowanych z
innych OPK np.
proceduralnych, dziatalnosci
pomocniczej

\_ /

m WARTOSC WYLICZONONA PRAWIDtOWO WARTOSC WYLICZONA NIEPRAWIDtOWO
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WARTOSC KOSZTU WEASNEGO SPRZEDAZY OPK

/Najczestsze nieprawidfowosci \

wystepowaty w:

1. Podsumowaniu kosztow
bezposrednich

2. Podsumowaniu kosztéw
posrednich alokowanych z
innych OPK np.
proceduralnych, dziatalnosci
pomocniczej

3. Podsumowaniu wartosci
alokowanych kosztow
zarzadu

\_ /

m WARTOSC WYLICZONA PRAWIDLOWO WARTOSC WYLICZONA NIEPRAWIDEOWO



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

ALOKACJA KOSZTOW OPK PROCEDURALNEGO

4 N

Najczestsze nieprawidtowosci
dotyczyty braku wskazania
alokacji catkowitych kosztéw
OPK proceduralnych, co
wskazywato na powstanie
réznicy miedzy wartoscig
kosztow wytworzenia OPK
proceduralnego a wartoscig
kosztow przekazanych na OPK
zlecajgce.

m TAK NIE BRAK UZUPEENIENIA PRZEZ SWIADCZENIODAWCE K /




STANDARD RACHUNKU KOSZTOW
APLIKACJA SRK



APLIKACIJA SRK

Aplikacja SRK zostata umieszczona na stronie appsrk.aotm.gov.pl

Zarzadzaj kosztami, przychodami, sledz trendy, poréwnuj wartosci i wskazniki w aplikacji.
Aplikacja SRK

Aplikacja SRK to bezptatne, nowatorskie narzedzie dla podmiotow leczniczych umozliwiajgce
rozliczenie kosztow, wycene procedur medycznych, benchmarking oraz efektywne zarzadzanie.



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

Aplikacja SRK to bezptatne, nowatorskie narzedzie dla podmiotéw leczniczych
umozliwiajgce rozliczenie kosztow, wycene procedur medycznych, . _
benchmarking oraz efektywne zarzadzanie. Aplikacja SRK

Zarzadzaj kosztami,

WPROWADZANIE przychodami, sledz trendy,
DANYCH poréwnuj wartosci i wskazniki
PULPIT w aplikacii.
E' WYCENA ZARZADCZY P J

PROCEDUR MEDYCZNYCH
RAPORTY

ZARZADZA.....
I_T'g A
KOSZTAMI
WSKAZNIKI ZARZADZA.....
BENCHMARKING SLEDZ ... PRZYCHODAMI
TRENDY
POROWNAJ.....

WARTOSCI | WSKAZNIKI

(zinnymi podmiotami)




APLIKACJA SRK NOWATORSKIE NARZEDZIE DLA SWIADCZENIODAWCOW

Aplikacja SRK

o narzedzie umozliwiajgce rozliczenie kosztow
zgodnie z zapisami rozporzadzenia MZ

(z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczgcych

Zmniejszenie pracochtonnosci zwigzanej z rozliczeniem kosztow

standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 r,,

poz. 2045) . .
Przejrzysta prezentacja wprowadzonych danych w module raportowym

o dedykowana podmiotom leczniczym, ktore
nie posiadajg oprogramowania do
rozliczenia kosztow

Automatyzacja procesu wyceny procedur medycznych

o daje mozliwosc:
o biezgcej kontroli kosztow i przychodow,

o na poziomie pojedynczego osrodka Uzyskanie informacji o podstawowych wskaznikach ekonomiczno-
powstawania kosztéw, jak i podmiotu jako finansowych i statystycznych z mozliwoscig benchmarkingu
catosci.
o bezptatna Zilustrowanie sytuacji finansowej podmiotu poprzez agregacje danych

w pulpicie zarzadczym




APLIKACJA SRK

Korzysci dla Swiadczeniodawcdw w aspekcie prowadzonej dziatalnosci leczniczej

[}
wprowadzenie danych poprzez =
import z plikéw badz bezposrednio

w aplikacji Srednie podmioty Duze podmioty

[Slordg|lord=] lecznicze

wdrozenie niezaleznie
od posiadanych systemow
informatycznych
Swiadczeniodawcy

poprawa wykorzystania rozpoznanie obszaréw o duzym
zasobéw potencjale rozwoju

zwiekszenie efektywnosci tatwa prezentacja wynikéw
procesow operacyjnych dot. procesow kosztowych

wsparcie AOTMIT dla podmiotow (automatyzacja procesow) wewnatrz organizacji

na kazdym etapie wdrozenia

przystepnie przedstawiona wsparcie w diugoterminowym
informacja o kosztach planowaniu dziatalnosci

dostep do danych w jednym prowadzenia dziatalnosci,

migjscu mozliwos¢ zapewnienia . . Sy
zwiekszenie konkurencyjnosci
ww. informacji szerokiemu
. . ) gronu pracownikow
poréwnanie swoich wskaznikow analizy zmieniajacych sie

ekonomiczno-finansowych trendow
z innymi podmiotami w Polsce wsparcie w procesie
delegowania

wsparcie analityczne
W procesie podejmowania
decyzji

bezptatny dostep do aplikacji



APLIKACJA SRK

/

E| WPROWADZANIE DANYCH MODULY APLIKACI:

(g wycENA PROCEDUR o modut wprowadzania danych,

MEDYCZNYCH/USLUG

o modut wyceny procedur medycznych,
= RAPORTY

o modut raportowy,
(o] PULPIT ZARZADCZY

o pulpit zarzadczy

Jp wskazniki

o modut wskaznikdow.

PROFIL UZYTKOWNIKA

[5» wvyLoGul

E [g E L] Al

WPROWADZANIE DANYCH WYCENA PROCEDUR RAPORTY PULPIT ZARZADCZY WSKAZNIKI
MEDYCZNYCH



APLIKACJA SRK

[E] WPROWADZANIE DANYCH _ _
przewodnik instrukcja pomoc

MODUt WPROWADZANIA e Kot sespo 5 e ot st st
DANYCH -

Kod syntetyczny Kod resortowy Kod wiasny Typ OPK Numer OPK Nazwa OPK Rodzaj kosztow Dodaj

Wybierz... v podstawowy v state v

o import danych do aplikacji z pliku
MS Excel wedtug

POPRZEDNIA o 2 3 4 NASTEPNA

przygotowanego szablonu,

TROPK  wezystiis .
o mozliwoéé wprowadzania lub s o [E]l WPROWADZANIE DANYCH |
edycji danych bezposrednio - o e o | B
w systemie, o e 1 Import Stownikow i toiogiczna Stomijna state - B
501 1300 Renabilitacy state - B
o rozliczenie kosztow zgodnie z o o 2 FoyaEslownikow i eteroooizn e~ @
rozporzgdzeniem Ministra = _ as 3 Import Danych v B
Zdrowia z dnia 26 pazdziernika e B
2020 rOkU R —— ) 4 Rozliczenie Kosztow < i — >—
w sprawie zalecen dotyczgcych
standardu rachunku kosztow Lista przestanych plikéw
u SIWIadCZEI'] IOdaWCéW' NAZWA PLIKU DATA PRZESLANIA WALIDACJA PLIKU OPCIE
dane_07.xlsx 18.11.2021, 16:39:52 v F3 m

dane_06.1.xIsx 1811.2021,16:39:16 v &




APLIKACJA SRK

WYCENA PROCEDUR MEDYCZNYCH/UStUG

przewodnik nstrukcja

APLIKACIA SRK. Wykaz procedur medycznych/uslug w OPK ‘Wycena procedur medycznych/ustug Zestawienie jednostkowych kosztéw normatywnych procedur/usiug
-

[[] sTronacLowna

MODUt WYCENY PROCEDUR R
MEDYCZNYCH IO |

MEDYCZNYCH/USLUG

1 Definige Wyb6ér procedury medycznejlustug

88713 - USG tarczycy i przytarczyc

o import jednostkowych kosztéw
. INDEKS MATERIAL/LEK/SRODEK SPOZYWCZY SPECIALNEGO PRZEZNACZENIA LICZBA PROCEDUR JEDNOSTKA MIARY ILOSC JEDNOSTEK MIARY ZUZYTA NA CENA JEDNOSTKI 'WKLAD DO KOSZTU
normatywiych procedur pray pormocy o I e R e e e e e

szablonu pliku MS Excel, gdy wycena sy | (]

PULPIT ZARZADCZY

. . ol wskaznma Reczniki przemystowe material jednerazomy 00 | rolka 1,00 572 018

zostata dokonana poza aplikacja,
d\_ PROFIL UZVTKOWNIKA Zel do USG materiat zuzywalny 20,00  butelka 1,00 20 on
MG-USG-003 Podkiadki higieniczne material jednorazowy 120,00 | rolka 100 1769 0ls

> WYLOGUD

o import stownikow cen materiatéw MGUSS002 | Paperdo drukerki USG S— 500 roa - 1220
bezposrednich i stawek personelu

medycznego ——
, Wykaz procedur medycznych/usiug w OPK  Wycena procedur medycznychf/usiug ~ Zestawienie jednostkowych kosztéw normatywnych procedur/ustug °"°5“‘°W=°° = ¢
_~
: ) =
o wycena jednostkowych kosztow  ata obowigzywartia procedu e
normatywnych procedur, a0 E-

o prosty sposéb cyklicznej aktualizacji " ™™ |
507-0000-418 - Pracownia USG
wycen procedur.

LACZNIE
KOSZTY KOSZTY OSOBOWE JEDNOSTKOWY
MATERIALOWE Zt. Wzt KOSZT NORMATYWNY
Wz

KOD PROCEDURY KOD PROCEDURY
WG KLASYFIKACII WG NAZWA PROCEDURY
IcD-9 SWIADCZENIODAWCY

1 88.713 88.713 USG tarczycy | przytarczyc 1,66 21,39 23,05 ®

2  887M7 8877 USG slinianek 166 192,49 194,15 ® /



7. Koszty bezposrednie osrodka powstawania kosztow (analityka kont zespotu 4)

APLIKACJA SRK

Koszty bezposrednie osrodka powstawania kosztéw (analityka kont zespotu 4)
nr OPK 501-0000-302

MODUt RAPORTOW

O gotowe raporty zawierajgce
najistotniejsze informacje finansowe,

o przegladanie uporzagdkowanych danych
wedftug wybranych filtrow: rodzaj
dziatalnosci, rodzaj OPK, zakres
Czasowy,

o p rezenta CJ aw p rowa d z0 nyC h d d nyc h 8400 - AMORTYZACJA W 401 - ZUZYCIE MATERIALOW | ENERGII 402 - USLUGI OBCE [ 403 - PODATKI | OPLATY [ 404 - WYNAGRODZENIA

w formie przej rzystych tabel (Z I 405 - SKEADKI NA RZECZ (ZUS) i INNE SWIADCZENIA NA RZECZ PRACOWNIKOW [l 406 - POZOSTALE KOSZTY RODZAJOWE
mozliwoscig rozwiniecia danych do 12, Koszty jednostkowe normatywne | koszty wybworzenia procedur medycznyeh - poréwnanie

poziomu analityki)

i wykresow, mozliwos¢ pobrania Koszty jednostiowe noramtywne i koszty wytworzenia procedur medycznych - porgwnanie =

wykresow i tabel do plikéw: CSV, SVG,

PNG/DOC, CSV, XLSX,

o mozliwosc¢ rozbudowywania bazy
raportowej zgodnie z potrzebami
Swiadczeniodawcow.




APLIKACJA SRK

501-0000-302 Poradnia Proktologiczna Stomijna

PULPIT ZARZADCZY

Koszt wiasny Przychody Wynik finansowy % pokrycia kosztow % wykonania

. . 0] sprzedazy OPK 0] catkowite OPK ; % przychodami % kontraktu z NFZ
o jednoczesna prezentacja danych
. , 3851751 74 28 672,94 7t -9 84457 74 T4 4L% 0,00%
z wielu zrodet,
Rodzaje Kosztow Struktura Kosztow Liczba wykonanych

porad
231

o wielowymiarowe analizy danych
,0d 0gotu do szczegdtu”,

_hole

Sredni jednostkowy
koszt porady

166,74 7t

O wsparcie w procesie
podejmowania decyzji

zarzadczych.
PULPIT ZARZADCZY
przewodnik  instrukgja  pomc
2021-01 2021-06 &
Koszty - wartos¢ ogotem Przychody - wartos¢ ogotem P Wynik finansowy % pokrycia kosztow|
o] [--"] % przychodami
34216 476,28 zt 24693 42026 z¢ -9523 056,02 z+ 72)7%

B Koszty bezposrednie [l Koszty posrednie dziatalnosci medycznej
zmienne OPK - 2 041,83 zt W Koszty posrednie dziatalnosci niemedycznej Koszty procedur medycznych
Koszty zarzadu

501 501

502 502

— E—
| |
- ——————— «
— .
|
' .
B |
| |
' 1
- —
) 0

Kod funkeji
8

Kod funkcji
8

25000 000 -5 000 000 4000 000 -3 000 000 2000 000 -1000 000

0 5000 000 10000 000 15000 000 20000 000



APLIKACJA SRK

olp WskazNiki
przewodnik instrukcja pomoc

MODUL WSKAZNIKOW

2019-01 201912
o dostep do informacji o
podstawowych wartosciach Wskazniki Wiskaznik zyskownosci netto
T . o
wskaznikow ekonomiczno- o
ﬁnanSOWYCh | StatystycanCh na finansowe Podmiotu Wskaznik zyskownosci netto od 1/2019 do 12/2019 = Wskaznik zyskownosci netto (%) wyznaczono w
. . . oparciu o Rozporzadzenie MZ z dnia 12.04.2017
pOZ|Om|e pOdmIOtU OraZ ropku. WskaFZ)nil‘cai pokazuje  jaka czgsc
/ / . Ekonomiczno- przychodéw stanowi odnotowany zysk lub
poszczegodlnych osrodkéw finansowe OPK A sonii cata W ton sposeb  Jest oresions
powstawania kosztow S
Statystyczne ~ Max —7,67% koszty ogotem podmiotu. Zgodnie z punktacja
zawarta w Rozporzadzeniu za optymalny
o funkcja poréwnywania wiasnych M,, Pon ok wskainika Unele sie Wrlose powe
ediana , . ardzo  wysokie wartosci  ujemne
Wyn|kOW Nna tle |nnyCh podm|OtOW wskaznika wskazujg na trudnosci finansowe
. . , podmiotu.
w kraju i w poszczegdlnych Wi -13,08%
WOJeWédthaCh (Zanonlmlzowane n[]U WSKAZNIKI pewodnk insruics pomd) 24% WskaZnik zyskownosci netto =
dane).
2,0%
Wkl s o V200 o THOOW = RUJ DANE ~ REGIONY ~ 2019-01 2019-12 0,0%
! 2,0%
-4,0%
. . - Wskazniki wmzmumimmrm ;:ﬁ: K——‘
~ - L — 2019 2020 2021

finansowe Podmiotu Wskaznik zyskownosci netto od 1/2019 do 12/2019 Twéj Wskaznik

A1 331%

@ Polska « Szpital Testowy

Ekonomiczna-
finansowe OPK
Wskaznik zyskownosci netto (%)
Wyznaczono w oparciu o
Rozporzadzenie MZ z  dnia
12042017 roku.  Wskaznik
pokazuje jaka czes¢ przychoddw
stanowi odnotowany zysk lub
strata. W ten sposdb jest
okreslona efektywnosc
gospodarki  finansowej  w
odniesieniu do relacji przychody
ogélem -  koszty  ogdlem
podmiotu. Zgodnie z punktacja
zawarts w Rozporzadzeniu za
optymalny wynik wskaznika
uznaje sig wartosé powyzej 4%.
Bardzo wysokie wartosci ujemne
‘wskaZnika wskazujg na trudnosci
finansowe podmiotu.

Statystyczne
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