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Jaki jest stan 
obecny?

Na jakim etapie są 
świadczeniodawcy?

Co musi zostać 
wprowadzone?

Jakie koszty 
pociągną za sobą 

proponowane 
zmiany?
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PRAWO

Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
Art. 31 lc

Ust. 6. Świadczeniodawcy, którzy zawarli umowę o udzielanie świadczeń  opieki 
zdrowotnej, są obowiązani do stosowania standardu rachunku kosztów 
opracowanego na podstawie zaleceń określonych w przepisach wydanych na 
podstawie ust. 7.

Ust. 7. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, 
zalecenia dotyczące standardu rachunku kosztów u świadczeniodawców, o których 
mowa w ust.6, kierując się potrzebą ujednolicenia sposobu identyfikowania, 
gromadzenia, przetwarzania, prezentowania i interpretowania informacji o 
kosztach świadczeń opieki zdrowotnej.

Ust. 6 w art. 31 lc wchodzi w życie z dn. 1.01.2020 r.

Art. 5
ust. 41
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PILOTAŻ – GŁÓWNE ZAŁOŻENIA

Okres realizacji: 02.01.2019 r. – 30.04.2019 r.

Cel

• zweryfikowanie propozycji w zakresie ewidencji i rozliczania kosztów u wybranych świadczeniodawców
skutkujące ustaleniem warunków wdrożenia standardu rachunku kosztów

• poprawa efektywności zarządzania jednostką poprzez opracowanie analiz zarządczych

Założenia

• wyjście naprzeciw świadczeniodawcom oraz partnerska relacja oparta na współpracy w celu
wypracowania - w oparciu o modele „z terenu” – modelu optymalnego

• uzyskiwanie informacji wysokiej jakości, kompletnych i istotnych z punktu widzenia rachunkowości
zarządczej

• prace eksperckie

Efekt

• projekt zmiany Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zaleceń dotyczących 
standardu rachunku kosztów u świadczeniodawców

• analizy zarządcze, baza wskaźników
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PROJEKT ROZPORZĄDZENIA – GŁÓWNE ZAŁOŻENIA

Zalecenia uwzględniać 
powinny 
ekonomiczność 
informacji kosztowych, 
tj. koszt pozyskania  
nie może przewyższać 
korzyści z jej 
posiadania.

Opracowanie 
optymalnych 
wymogów standardu 
rachunku kosztów, 
mając na uwadze 
możliwości 
zaimplementowania 
wymogów przez 
świadczeniodawców. 
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PILOTAŻ – ETAPY

I etap

mapowanie

kont

II etap

analiza 
możliwych 
rozwiązań

III etap 
ustalenie 

metod 
rozliczania i 

kalkulacji

projekt 
rozporządzenia

+ instrukcja
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PILOTAŻ – ETAPY

• zaproszenie do udziału w pilotażu

• wypełnienie ankiety

• prośba o przesłanie dokumentów:

o politykę rachunkowości, 

o instrukcję obiegu dokumentów finansowo-księgowych, 

o plan kont, 

o cenniki wewnętrzne, 

o wydruki analityki (OPK podstawowy – oddział zachowawczy, zabiegowy, blok 
operacyjny, poradnia; OPK pomocniczy)

• 48 zgłoszeń, 33 odesłane ankiety,  24 odesłanych dokumentów

I etap 
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PILOTAŻ – ETAPY

• zebranie dodatkowych informacji tj. o kosztach rodzajowych, kosztach zarządu i 
ogólnozakładowych oraz o schematach księgowań od kont zespołu 5 do 7

• analiza kosztów zarządu i ogólnozakładowych

• podsumowania wynikające z analizy kluczy podziałowych oraz rozdzielników kosztów 
wspólnych

• spotkania z wybraną grupą świadczeniodawców – uczestników pilotażu – omówienie 
stanu faktycznego i docelowej metodologii

• prace eksperckie

II etap 
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PILOTAŻ – ETAPY

• prośba do świadczeniodawców o wypełnienie ankiety dotyczącej m.in. stopnia 
informatyzacji,

• wysłanie do zaopiniowania:

o propozycji układu kont zespołu 4 tj. kosztów rodzajowych – II poziomy analityki 
natomiast dalsze poziomy analityczne tworzone byłyby wg potrzeb jednostki, bez 
możliwości tworzenia dodatkowych kont na I i II poziomie analitycznym,

o propozycja układu kont zespołu 5

o czy zaproponowane „agregaty” wyczerpują potrzeby informacji zarządczej i czy nie 
spowodują utrudnień w dalszym budowaniu - uszczegóławianiu analityki dla potrzeb 
świadczeniodawców? 

o podział kosztów zarządu – rozliczane w ostatnim etapie ustalając koszty własne 
sprzedaży przy zastosowaniu zaproponowanego jednego klucza podziałowego tj. 
kosztów wytworzenia.

III etap 
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UCZESTNICY PILOTAŻU – ORGAN ZAŁOŻYCIELSKI

5; 15%

9; 28%

1; 3%4; 12%

6; 18%

8; 24%

dział.gosp. gmina/powiat MON MZ uniwersytet województwo
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UCZESTNICY PILOTAŻU – KSIĘGOWOŚĆ

31; 94%

2; 6%

pełna księgowość podatkowa księga przychodów i rozchodów
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UCZESTNICY PILOTAŻU – STOPIEŃ PRZYGOTOWAŃ DO WDROŻENIA 
ROZPORZĄDZENIA 2015

1; 3%

24; 73%

7; 21%
1; 3%

brak informacji nie podjęto prac w trakcie wdrożenia wdrożone
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PILOTAŻ – ANALIZA KONT ZESPOŁU 4 – KOSZTY WG RODZAJU
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PILOTAŻ – ANALIZA OPK U ŚWIADCZENIODAWCÓW

Ośrodki powstawania kosztów- podział min max średnia

Liczba OPK ogółem 12 451 135,7

Liczba OPK medycznych 7 383 88,1

Liczba OPK pomocniczych 1 84 26,6

Liczba OPK zarządu 2 35 14,6

Liczba OPK pozostałe 0 50 6,4

• Prawie wszyscy Świadczeniodawcy nie mają przyporządkowanych kodów OPK ze 
specjalnością komórki organizacyjnej zakładu leczniczego i zgodną z rozporządzeniem 
MZ w sprawie kodów resortowych (…). Równocześnie Świadczeniodawcy nie zgłosili 
w większości problemu z przyporządkowaniem kodu resortowego do OPK 
medycznego. 
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PILOTAŻ – KONTA ZESPOŁU 5 – maksymalna liczba znaków

Wartość minimalna: 7 znaków
Wartość maksymalna: 64 znaki
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do 10 znaków 11 do 20 znaków 21 do 30 znaków powyżej 31 znaków brak informacji
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ZMIANA BUDOWY KONTA ZESPOŁU 5

50X XXXX nn X nnn

Koszty wg 

specjalności 

komórki 

organizacyjnej 

zakładu 

leczniczego i 

ich rozliczanie

XXXX - kody 

resortowe 

(OPK)

nn - kolejny nr 

danego OPK/ 

komórki 

organizacyjnej

X - typ działalności:

1 - Lecznicza

2 - Dydaktyczna

3 - Badawczo -

rozwojowa

4 - Naukowa

5 - Badania kliniczne

6 - Działalność 

komercyjna

7 - Programy zdrowotne

8 - Projekty unijne

9 - Pozostała działalność

Kod 

porządkujący

kod resortowy 

specjalność 

komórki 

organizacyjnej

uszczegółowienie 

nr kolejny 

w ramach xx

uwzględniając  

zzzz 

kod własny 

podmiotu 

leczniczego

5xx zzzz uu yyyy

liczba  

porządkująca 

wg typu 

ośrodka 

kosztów

kody 

charakteryzujące 

specjalność 

komórki 

organizacyjnej 

przedsiębiorstwa 

podmiotu 

leczniczego

kolejna liczba 

w ramach xx oraz 

zzzz - do 

wykorzystania na 

potrzeby 

wewnętrzne 

podmiotów 

leczniczych

do 

wykorzystania 

na inne 

potrzeby 

wewnętrzne 

podmiotów 

leczniczych

Kod 

porządkujący

kod własny 

podmiotu 

leczniczego

(zaleca się 

kod 

resortowy 

zgodnie z 

Rozporz.)

uszczegółowienie 

nr kolejny 

w ramach 

uuuu

5xx uuuu yyy

Kod 

porządkujący

kod własny 

podmiotu 

leczniczego

(zaleca się kod 

resortowy zgodnie 

z Rozporządzeniem)

uszczegółowienie:

1.zaleca się zastosowanie 

unikalnego kodu OPK np. 

dotychczas stosowanego; 

2. w przypadku stosowania 

kodów resortowych nr 

kolejny jednostki w ramach 

tego samego kodu 

resortowego

5xx uuuu …

Ostateczna wersja:



S TA N DA R D  R A C H U N KU  KO S Z TÓW

PILOTAŻ – ANALIZA KLUCZY PODZIAŁOWYCH
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PILOTAŻ – ANALIZA ROZDZIELNIKÓW KOSZTÓW WSPÓLNYCH
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PILOTAŻ – ANALIZA KOSZTÓW ZARZĄDU I OGÓLNOZAKADOWYCH
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PILOTAŻ – ZASTOSOWANIE NORMATYWÓW

TAK; 264; 
97%

NIE; 9; 3%

Sporządzono normatyw materiałów

TAK; 257; 
94%

NIE; 16; 6%

Sporządzono normatyw kosztów osobowych

(Kategoria; liczba pracowni; % całości)

TAK; 100; 37%

NIE; 173; 63%

Normatyw materiałów jest 
aktualizowany min. 1 raz na 6 m-cy

TAK; 43; 16%

NIE; 230; 
84%

Normatyw kosztów osobowych jest 
aktualizowany min. 1 raz na 6 m-cy



S TA N DA R D  R A C H U N KU  KO S Z TÓW

PILOTAŻ – KALKULACJE U ŚWIADCZENIODAWCÓW

(Kategoria; liczba pracowni; % całości)

w 100 % OPK-
ów; 4; 15%

w 75 - 99% 
OPK-ów; 4; 

15%

w 50 - 74% 
OPK-ów; 2; 8%

poniżej 50% 
OPK-ów; 5; 

19%

nie umożliwia; 
10; 39%

brak informacji; 
1; 4%

Stosowany rachunek kosztów umożliwia kalkulację 
kosztów jednostkowych poszczególnych pacjentów

w 100 % OPK-
ów; 4; 16%

w 75 - 99% 
OPK-ów; 
4; 15%

w 50 - 74% 
OPK-ów; 1; 4%

poniżej 50% 
OPK-ów; 5; 

19%

nie umożliwia; 
8; 31%

brak 
informacji; 4; 

15%

Stosowany rachunek kosztów umożliwia kalkulację 
kosztów jednostkowych poszczególnych JGP



S TA N DA R D  R A C H U N KU  KO S Z TÓW

PILOTAŻ – INTEGRACJE SYSTEMÓW U ŚWIADCZENIODAWCÓW

(Kategoria; liczba pracowni; % całości)

w 75 - 99% ;
5; 19%

w 50 - 74% ;
2; 8%

poniżej 50% ; 
4; 15%nie są 

zintegrowane; 
15; 58%

Funkcjonujące oprogramowanie komputerowe części szarej 
i części białej są ze sobą zintegrowane

w 75 - 99% ; 
4; 15%

w 50 - 74% ; 
4; 15%

poniżej 50% ; 
3; 12%

nie są 
zintegrowane; 

12; 46%

brak informacji; 
3; 12%

Funkcjonujące programy komputerowe tworzą całościowy, 
zintegrowany system komputerowy
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PILOTAŻ – RĘCZNE KAKULACJE U ŚWIADCZENIODAWCÓW

Wykorzystanie programu Excel 

Rachunek kosztów
o Rozliczanie kosztów działalności podstawowej – pomiędzy oddziałami, ośrodkami 

proceduralnymi,
o Kalkulacja kosztów działalności pomocniczej,
o Rozdział kontraktów na kilka OPK,
o Kalkulacje: CO, ścieki, odpady, pranie, energia elektryczna,

Wyceny
o Wyceny procedur medycznych,
o Kalkulacja kosztów jednostkowych poszczególnych pacjentów,

Klucze podziałowe
o Klucze podziałowe wyprowadzane są w Excelu i następnie wprowadzane do systemu jako klucz 

podziału kosztów,
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PILOTAŻ – SYSTEMY FK U ŚWIADCZENIODAWCÓW
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PILOTAŻ – INFORMACJE/ SPRAWOZDAWCZOŚĆ DLA PODMIOTÓW 
TWORZĄCYCH
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WSKAŹNIKI EKONOMICZNE W OCENIE KONDYCJI FINANSOWEJ 
PODMIOTÓW LECZNICZYCH - LEGISLACJA

• Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej:
Art. 53a. 
1. W terminie do dnia 31 maja każdego roku kierownik samodzielnego publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej sporządza i przekazuje podmiotowi tworzącemu raport o sytuacji ekonomiczno-
finansowej samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej. 

2. …
3. Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, o których mowa w ust. 2, dokonuje się 

na podstawie wskaźników ekonomiczno-finansowych. 
4. Podmiot tworzący dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego 

zakładu opieki zdrowotnej na podstawie raportu, o którym mowa w ust. 1. 

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaźników ekonomiczno-
finansowych niezbędnych do sporządzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno – finansowej 
samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej
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WSKAŹNIKI EKONOMICZNE W OCENIE KONDYCJI FINANSOWEJ 
PODMIOTÓW LECZNICZYCH - WIZUALIZACJA
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WSKAŹNIKI EKONOMICZNE I JAKOŚCIOWE W OCENIE KONDYCJI 
FINANSOWEJ PODMIOTÓW LECZNICZYCH - METODOLOGIA

I etap

Niesystematyczny 
przegląd krajowej i 
międzynarodowej 
literatury oraz baz 

internetowych

II etap

Ankieta dla 
świadczeniodawców

III etap 

Konsultacja wskaźników 
zebranych w ankietach Selekcja wskaźników
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WSKAŹNIKI EKONOMICZNE W OCENIE KONDYCJI FINANSOWEJ 
PODMIOTÓW LECZNICZYCH - ZAŁOŻENIA
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aanaliza zawartości 
(mianowników i 
liczników) -
zgłoszenie uwag, 
specyfika 
sektora ochrony 
zdrowia

kolejne wskaźniki

interpretacja 
wskaźników - jakie 
obszary i jakie 
poziomy powinny 
zostać uznane za 
referencyjne

podmioty 
biorące 
udział w 
pilotażu

dynamiczny 
dashboard

Kontynuacja prac
Rozwijanie koncepcji
Użytkowe narzędzie
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WSKAŹNIKI EKONOMICZNE W OCENIE KONDYCJI FINANSOWEJ 
PODMIOTÓW LECZNICZYCH - METODOLOGIA

Na analizę finansową jednostki składa się:

I. Analiza pozioma i pionowa bilansu, rachunku 

zysków i strat, rachunku przepływów 

pieniężnych (wartościowa i procentowa ocena 

dynamiki zmian w czasie, badanie struktury)

II. Wskaźnikowa ocena kondycji finansowej 

jednostki:

• wskaźniki zyskowności – rentowności
• płynności
• efektywności - sprawności działania
• zadłużenia i wypłacalności

Dla każdego wskaźnika zdefiniowano:

• grupa

• nazwa

• wzór: licznik, mianownik

• jednostka/miernik

• opis

• interpretacja
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WSKAŹNIKI EKONOMICZNE W OCENIE KONDYCJI FINANSOWEJ 
PODMIOTÓW LECZNICZYCH - WIZUALIZACJA
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DYNAMICZNA WIZUALIZACJA WSKAŹNIKÓW

WSKAŹNIKI DLA PODMIOTÓW LECZNICZYCH 

(WG KATEGORII, REGIONU ITP.)

WSKAŹNIKI OPIEKI SZPITALNEJ I AMBULATORYJNEJ

WSKAŹNIKI POSZCZEGÓLNYCH OPK/ODDZIAŁÓW

WSKAŹNIKI PODMIOTU LECZNICZEGO
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WSKAŹNIKI EKONOMICZNE W OCENIE KONDYCJI FINANSOWEJ 
PODMIOTÓW LECZNICZYCH - WIZUALIZACJA
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WSKAŹNIKI EKONOMICZNE W OCENIE KONDYCJI FINANSOWEJ 
PODMIOTÓW LECZNICZYCH - WIZUALIZACJA
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WSKAŹNIKI EKONOMICZNE W OCENIE KONDYCJI FINANSOWEJ 
PODMIOTÓW LECZNICZYCH - WIZUALIZACJA
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DZIĘKUJEMY 
UCZESTNIKOM PILOTAŻU 
ZA PODJĘCIE WYZWANIA


