Odpowiedzi na pytania zadane podczas szkolenia ,,Czwartki z AOTMIT” w dniu 10.09.2026

Czy koszty ponoszone na zakup materiatdw i amortyzacja sprzetu zakupionego
z projektéw unijnych nalezy ksiegowaé na 525, a nie bezposrednio do OPK
dziatalnosci podstawowej?

Zakup materiatéow finansowanych z projektdw unijnych nalezy ujmowac na koncie 525.
Natomiast amortyzacja $rodkow trwatych zakupionych w ramach projektéw unijnych
powinna by¢ przypisywana do tego OPK, w ktérym dany sprzet jest faktycznie uzytkowany.
Dzieki temu koszt amortyzacji odzwierciedla rzeczywiste miejsce wykorzystania zasobu
i powstawania kosztu.

W jaki sposob rozksiegowywaé koszty Poradni Medycyny Pracy, jesli miataby byé
osrodkiem proceduralnym 507? PMP bada pracownikow dziatalnos$ci pomocniczej -
w jaki sposob narzucacé koszty z 507 na 530/535, skoro koszty tych osrodkéw zostaty
juzrozliczone w l i Il etapie rozliczenia?

Dla badan wykonanych dla pracownikéw osrodkéw proceduralnych lub ustugowych
mozna stworzy¢ odrebny osrodek kosztowy o kodzie funkcji 521,522, 523 badz 524, tam
korncowo alokowaé koszty z Poradni medycyny pracy i wykonanych badan na rzecz
pracownikoéw tych OPK, poniewaz OPK Medycyna pracy proceduralny rozlicza sie w Il
etapie alokacji i nie ma mozliwosci powrotu do rozliczenia znowu do |l etapu.

Dzien dobry, czy spotka, ktéra prowadzi KPiR, ktéra udziela Swiadczen w ramach POZ
i poradni specjalistycznych ma obowigzek sporzadzania rachunkow kosztow?

Taka spotka jest zwolniona z SRK, powodem zwolnienia z tego obowigzku jest fakt, ze
spotka prowadzi uproszczong ksiegowos¢ w formie Podatkowej Ksiegi Przychodow
i Rozchodoéw (KPiR)

Czy na OPK: SOR - obszar rejestracji, segregacji medycznej i przyje¢, mozna
rejestrowaé koszty administracyjne (koszty podjazdu, koszty wynagrodzenia
kierownika SORu i wynagrodzenia sekretarki medycznej)?

Tak, OPK 530 obszar rejestracji, segregacji medycznej i przyje¢ stuzy miedzy innymi do
ewidencjonowania wynagrodzen oséb nadzorujgcych prace SORu, wynagrodzen
personelu niemedycznego, kosztow wspoélnych jak np. toalety, korytarze czy podjazd oraz
pozostatych kosztéw zwigzanych z segregacja i rejestracja.

Od kiedy placowki POZ z AOS muszg wprowadzi¢ SRK?

Przepisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczgcych standardu rachunku kosztéw u swiadczeniodawcow weszty w zycie
1 stycznia 2021 roku, rozpoczynajac obowigzywanie standardu rachunku kosztow.

Jaki powinien byé kod resortowy? Obszar Proceduralny SOR i do Obszar
Konsultacyjny SOR? oraz do pozostatych opk-6w dotyczacych Sor-u?

Kod resortowy charakteryzujacy specjalnosé komorki organizacyjnej dla Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego (SOR), stanowigcy czesé VIII systemu resortowych koddw
identyfikacyjnych, to 4902 - Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

jakim kluczem prawidtowo rozbijaé¢ Centralny Blok Operacyjny?
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*czas operacji

*zajetos¢ sal

*jlo$¢é procedur

Czy jest jakis inny sposéb?

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow,
nie rekomenduje sie tworzenia jednego centralnego bloku operacyjnego i rozliczania jego
kosztéw na podstawie kluczy takich jak czas operacji, zajetos¢ sal czy liczba procedur.
Bloki operacyjne powinny by¢ wyodrebniane jako odrebne OPK o kodzie funkcji 507
zgodnie z przyjetymi kryteriami:

- istotnosé kosztowa,

- specjalnos$é medyczna, ktdrej dotyczg wykonywane swiadczenia,

- wyposazenie i aparatura medyczna wykorzystywane w danym obszarze.

Czy w 527 mozna ujac¢ koszty dotyczace projektu finansowanego z UE?
Konto 525 jest formalnie przewidziane jako miejsce ewidencji kosztéw zwigzanych
z projektami unijnymi

NZOZ - na jakich OPK bedzie projekt FENIKS oraz jakie przyktadowe programy
wchodza w OPK 5267

Konto 525 jest formalnie przewidziane jako miejsce ewidencji kosztéw zwigzanych
z projektami unijnymi, konto 526 dotyczy programéw zdrowotnych i profilaktycznych
finansowanych przez NFZ/MZ np. program profilaktyki raka piersi.

W przypadku posiadania wtasnej kottowni gazowej kogeneracyjnej czy prawidtowe
jest ewidencjonowanie kosztow gazu na OPKa kottowni i nastepnie podziat kosztow
catkowitych kottowni np. wedtug powierzchni?

Tak, jest to prawidtowe.

Czy w ilo$é rejestracji obejmuje réwniez ilosé pacjentow, ktorzy nie zgtosili sie do
poradni czy tylko ci co mieli wizyte zrealizowang?

Liczba rejestracji powinna obejmowaé wszystkie dokonane rejestracje pacjentéw do
poradni, niezaleznie od tego, czy wizyta zostata ostatecznie zrealizowana. Oznacza to, ze
wliczane sg zaréwno wizyty odbyte, jak i przypadki pacjentéw, ktérzy nie zgtosili sie na
umaowiony termin.

A czy pracownia dziat fizjoterapii moze by¢ w 501?
Nie, to OPK proceduralny 507

Poprosimy o przyktady numeracji wykazu procedur w potaczeniu z ICD9
Na stronie Agencji w zaktadce SRK ->Wsparcie AOTMIT w SRK zamieszczone sg szablony
z przyktadowg wycenag procedur, zawierajg m.in. przyktady nr procedur.

W danym podmiocie mozna stosowaé roézne metody kalkulacyjne tzn. np.
w zabiegowym metode oparta na jednostce kalkulacyjnej a np. w gabinecie
rehabilitacji medycznej metode oparta na czasie trwania procedury?

Tak, mozna
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W wycenie procedury materiaty wysokocenne (np.stenty), prawidtowo powinny byé
wliczane do wyceny procedury, czy bezposrednio obciagza¢ jednostke, z ktérej byto
zlecenie?

Materiaty wysokocenne wykorzystywane w trakcie wykonania procedury (np. stenty,
endoprotezy, implanty) powinny by¢ ujete w koszcie OPK, z ktérego jest pacjentinie nalezy
ich wlicza¢ w wycene procedury.

Czy w przypadku ZOL i Hospicjum musza byé wykazywane procedury medyczne na 507,
czy moga byé bezposrednio wykazywane koszty na OPK 505 i 5027

ZOL i Hospicjum nie sg OPK proceduralnymi, zatem nie nalezy wykazywaé i wyceniaé
procedur medycznych. OPK te sa rozliczane osobodniem opieki, ktdry juz zawiera wszystkie
wykonywane czynnosci.

Czy na OPK 545 moga by¢ wykazywane koszty sprzedaz ustug najmu lokalu?

Tak.

Czy kaplica nie powinna by¢ na koncie 535?

Kaplica zgodnie ze standardem rachunku kosztow powinna znajdowac sie na koncie kosztéw
zarzadu.

Czy OPK 507 moze alokowaé koszty nainny OPK 507?
SRK nie zaleca takiego sposobu, natomiast, jezeli zachodzi taka konieczno$¢ to, mozna
zastosowac takie rozwigzanie.

Poradnia Medycyny Pracy- poradnia wykonuje badania, konsultacje oraz jest
zleceniodawca diagnostyki pacjentom zgtaszajagcym sie do poradni. W jaki sposéb
zaewidencjonowaé koszty badan dla naszych pracownikéw zatrudnionych na
jednostkach dziatalnosci proceduralnej czy zarzadzie?

Dla badan wykonanych dla pracownikow osrodkow proceduralnych lub ustugowych mozna
stworzy¢ odrebny osrodek kosztowy o kodzie funkcji 521,522, 523 badz 524, tam koricowo
alokowac koszty z Poradni medycyny pracy i wykonanych badan na rzecz pracownikéw tych
OPK, poniewaz OPK Medycyna pracy proceduralny rozlicza sie w Il etapie alokacji i nie ma
mozliwosci powrotu do rozliczenia znowu do Il etapu.

Hospitalizacja pacjentéw- jak wydzieli¢ koszty z podstawowej dziatalnosci na
dziatalnos¢ komercyjna w przypadkow pacjentow nieubezpieczonych?

W przypadku pacjentéw nieubezpieczonych nie ma koniecznosci wydzielania odrebnych
kosztéw dziatalnosci komercyjnej, jezeli takie przypadki wystepuja sporadycznie i nie maja
istotnego wptywu na koszty funkcjonowania oddziatu. Koszty $wiadczen pozostajg w kosztach
wtasciwego OPK dziatalnosci podstawowej. Nalezy tylko pamietaé, aby przychody zwigzane
z udzieleniem swiadczen pacjentom nieubezpieczonym ujgé odpowiednio w przychodach
danego oddziatu lub komorki organizacyjnej, ktéra zrealizowata $wiadczenie. Odrebne
wydzielanie kosztow dziatalnosci komercyjnejwarto rozwazy¢ dopiero wtedy, gdy skala takich
Swiadczen jest istotna i pozwala na ich wiarygodne wyodrebnienie.

Czy prawidtowo ujmowane sa na OPK SOR Ryczattowy jako koszty bezposrednie
dotyczace transportu pacjentéw, ktérzy trafili na SOR i wyszli do domu.
Tak.



