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STANDARD RACHUNKU KOSZT¢
WSTEP DO ROZPORZADZENIA




Obowigzek stosowania Standardu Rachunku Kosztéw (SRK)

Publikacja rozporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztow u Swiadczeniodawcow zostato opublikowane w Dzienniku Ustaw w dniu
19 listopada 2020 poz. 2045.

Wejscie w zycie regulacji

Nowe przepisy weszty w zycie 1 stycznia 2021 roku, rozpoczynajac

obowigzywanie standardu rachunku kosztow.

Obowigzek dla swiadczeniodawcow
Zgodnie z art. 3llc ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych, Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowe

O udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, sg obowigzani do stosowania standardu

rachunku kosztow.



Obowigzek stosowania Standardu Rachunku Kosztéw (SRK)

Wytaczenia obowigzku stosowania SRK

Przepisdw ust. 6 i przepisow wydanych na podstawie

ust. 7 nie stosuje sie do Swiadczeniodawcow:

1)  udzielajgcych  Swiadczen  opieki  zdrowotnej

wytacznie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

2) ktérzy nie prowadzag ksigg rachunkowych na
podstawie ustawy z dnia 29 wrzesSnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2019 r. poz. 351, 1495, 1571, 1655,
1680 oraz z 2020 r. poz. 568);

3) realizujacych czynnosci z zakresu zaopatrzenia w

wyroby medyczne.



Standardu Rachunku Kosztow w POZ

Brak obowigzku w POZ
Placéwki realizujgce wytgcznie swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej nie s3g

zobowigzane do prowadzenia rachunku kosztéw zgodnie ze Standardem Rachunku Kosztow.

Rowniez podmioty, ktére oprocz POZ prowadza dziatalnos¢ komercyjng (nhp. poradnie lub
pracownie komercyjne), nie maja obowigzku stosowania SRK - o ile nadal realizujg swiadczenia

finansowane ze srodkow publicznych wytacznie w zakresie podstawowej opieki zdrowotne.

Obowigzek dla placowek mieszanych
Placowki oferujgce POZ oraz ambulatoryjng opieke specjalistyczna

muszg stosowac standard rachunku kosztéow.




Weryfikacja Standardu Rachunku Kosztéw przez AOTMiT-art.3llc

Wszczecie
weryfikacji

Zawiadomienie
swiadczeniodawcy

Czynnosci
weryfikacyjne

Obowiazki
swiadczeniodawcy

Sporzadzenie
protokotu

Podpisanie
protokotu

Uwagi do protokotu

Zakres przedmiotowy i podmiotowy SRK; pracownicy z pisemnym upowaznieniem
Prezesa Agencji; zapewnienie bezstronnosci zespotu.

Przy czynnosciach weryfikacyjnych w miejscu udzielania Swiadczen: zawiadomienie o
terminie co najmniej 7 dni wczesniej.

Agencja moze: zadac¢ dokumentacji sposobu prowadzenia ewidencji kosztow; zweryfikowac
wyodrebnienie OPK oraz stosowane rozdzielniki kosztow i klucze podziatowe; zagdac
pisemnych lub ustnych wyjasnien; dziata¢ w miejscu udzielania swiadczen; sporzadzac kopie
lub odpisy niezbednych dokumentow.

Umozliwi¢ weryfikacje; udostepnic¢ dokumenty i informacje; przekazac je w zakresie i terminie
wskazanym w wezwaniu.

Protokdt obejmuje: oznaczenie swiadczeniodawcy; zakres i przedmiot weryfikacji; opis
wykonanych czynnosci; ustalenia dokonane podczas weryfikacji.

Podpisujg pracownik Agencji i Swiadczeniodawca lub osoba upowazniona. Odmowa
podpisania nie wstrzymuje postepowania; informacje o odmowie i jej przyczynach
zamieszcza sie w protokole.

Swiadczeniodawca moze zgtosi¢ umotywowane uwagi w terminie 7 dni od podpisania
protokotu.




Wyniki weryfikacji, dziatania naprawcze

Wstepne wyniki

Stanowisko
swiadczeniodawcy

Ostateczne wyniki

Wezwanie naprawcze

Informacja o
wykonaniu

Ponowna weryfikacja

Informacja do MZ i
NFZ

Mozliwa kara umowna

Agencja przekazuje wyniki i nieprawidtowosci oraz wyznacza termin na stanowisko:
minimum 14 dni od doreczenia.

Swiadczeniodawca moze odniesé sie do ustalen; Agencja rozpatruje stanowisko. Brak
stanowiska nie wstrzymuje zakonczenia weryfikacji.

Agencja informuje o ostatecznych wynikach i wskazuje stwierdzone nieprawidtowosci

Termin na usuniecie nieprawidtowosci: 3 miesigce od doreczenia ostatecznych wynikow.

Swiadczeniodawca informuje Agencje o usunieciu nieprawidtowosci — w terminie 3
miesiecy.

Agencja moze sprawdzi¢ prawidtowosc usuniecia nieprawidtowosci.

Gdy nieprawidtowosci nie usunieto w terminie lub nie przekazano informacji, Prezes Agencji
przesyta ostateczne wyniki ministrowi wtasciwemu ds. zdrowia i Prezesowi NFZ

Do 0,5% rocznej sumy zobowigzan z umowy z NFZ — z wytaczeniem kwot dotyczacych
lekdw i sSrodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz lekow
stosowanych w chemioterapii oraz ratunkowym dostepie do terapii lekowych. W POZ
maksymalna kwota kary odnosi sie do kwoty wyptaconej za okres rozliczeniowy objety
naruszeniem.



Zakres rozporzadzenia — cele standardu rachunku kosztow

01 02 03 04

: RACHUNKOWOSC
UJEDNOLICENIE INTEGRACJA SYSTEMOW ZARZADCZA DANE DLA TARYFIKACJI
Wspdblne zasady ewidenciji, Spdjne powigzanie danych Informacja kosztowa wspiera Kompletne i wiarygodne koszty
przypisywania i rozliczania finansowych, kadrowych, planowanie, kontrole i decyzje stanowig podstawe wyceny
kosztow u swiadczeniodawcow.  medycznych. zarzadcze w podmiocie. Swiadczen.
REZULTAT REZULTAT REZULTAT REZULTAT
Poréwnywalne dane Jedno zrédto informaciji Lepsze zarzadzanie kosztami = Rzetelniejsza taryfikacja

Efekt: poréwnywalne, rzetelne i uzyteczne informacje o kosztach swiadczen



Gtowne regulacje rozporzadzenia — zakres dziatalnosci

01 02 03

Dziatalnos¢ lecznicza Dziatalnos¢ badawczo- Rozliczenie projektow

finansowana przez MZ/NFZ rozwojowa unijnych

04 05 06

Dziatalnos¢ dydaktyczna Dziatalnos¢ komercyjna Dziatalnos¢ lecznicza
finansowana przez
samorzady

Wspodlny standard rachunku kosztow dla wszystkich obszaréw dziatalnosci




Gtowne regulacje rozporzadzenia

- Zalgcznik nr 2 Zasady wyodrebniania OPK

- Zatacznik nr 3 Zasady przypisywania kodoéw charakteryzujgcych funkcje i specjalnosé

komorki organizacyjnej do rodzajow dziatalnosci
- Zalacznik nr 5 Ewidencja kosztodw wg kryterium rodzajowego — zespot kont,, 4"
- Zalgcznik nr 6 Standardowe rozdzielniki kosztow wspdlnych

- Zatacznik nr 7 Standardowe klucze podziatowe stuzace rozliczaniu kosztow

dziatalnosci pomocniczej

- Zalgcznik nr 9 Sposoby wyceny procedur medycznych




Osrodki Powstawania Kosztow (§3)

Wyodrebnianie typow dziatalnosci

W  placowce wyodrebnia sie OPK dziatalnosci
podstawowej, w tym OPK proceduralne, dziatalnhosci
pomochniczej medycznej i niemedycznej, zarzadu oraz

OPK komercyjne.

Identyfikacja osrodkow kosztéow

Analiza struktury organizacyjnej pozwala
zidentyfikowac osrodKki powstawania kosztow
I przypisac im kody funkcji zgodne z Rozporzadzeniem,

Zatacznik nr 3.

Kody w systemie finansowo-ksiegowym
Kod konta OPK moze by¢ zgodny lub rézny od kodu
funkcji, zaleznie od funkcjonalnosci systemu finansowo-

ksiegowego.

Dziatalnosci
podstawowej

Dziatalnosci
pomocnhiczej

proceduralne

medyczne

pozostate

niemedyczne




Wyodrebnienie OPK

DZIALALNOSCI
PODSTAWOWEJ]

DZIALALNOSCI
POMOCNICZEJ]

ZARZAD

=

VARV,

proceduralne

pozostate

medyczne

niemedyczne

=

Np.: Pracownia Hemodynamiki, Pracownia TK, Gabinet USG,
Pracownia Fizjoterapii, Blok Operacyjny Chirurgiczny

Np.: Oddziat Kardiologii, Poradnia Chordb Sutka, Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy, Hospicjum Domowe, Uzdrowisko

Np.: Apteka, Bank Krwi, Dyspozytornia Medyczna, Dziat Nadzoru
Radiologicznego

Np.: Dziat Aparatury, Kuchnia, Pralnia, Centralna Sterylizatornia

Np.: Administracja, Ksiegowos¢, Kadry, Zamowienia Publiczne,
Prawnicy, BHP




Wyodrebnienie OPK

Krok 1. Poznanie struktury organizacyjnej podmiotu.
Na poczatku nalezy doktadnie przeanalizowac, jak faktycznie
. ' . funkcjonuje podmiot leczniczy - jakie komorki organizacyjne
realizujg Swiadczenia, a jakie petnig funkcje pomocnicze lub
administracyjne. Punktem wyjscia jest aktualny schemat
organizacyjny, regulamin organizacyjny oraz realny podziat zadan w

jednostce.

Cel: zrozumienie, gdzie | w jaki sposdb powstajg koszty

W praktyce, a nie tylko ,na papierze”.



Wyodrebnienie OPK

Opracowanie wykazu osrodkow powstawania kosztow (OPK) na podstawie struktury

organizacyjnej oraz zasad opisanych w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

Wi

w ramach jednej struktury, ze szczegdélnym uwzglednieniem rozdziatu OPK dziatalnosci

jednorodnosé - rozdzielanie kosztow OPK dziatalnosci podstawowej, funkcjonujgcych
podstawowej od OPK proceduralnych

poprawne rozdzielanie kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach
s ryczattu dobowego na szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjec,;

bloku operacyjnego wedtug kryterium specjalnosci, wyposazenia, istotnosci kosztowej;

wyodrebnienie OPK dziatalnosci pomocniczej dla tych ustug, ktére sg Swiadczone
jednoczesnie dla réznych OPK dziatalnosci podstawowej;

wydzielanie poszczegdlnych grup sal operacyjnych w OPK o charakterze centranego>




Wyodrebnienie OPK

Podziat OPK uwzglednia takze dziatalnos¢ lecznicza realizowana na rzecz podmiotéw

zewhnetrznych.

realizowanych na rzecz sSwiadczeniobiorcow (pacjentdw), ale finansowang bezposrednio
o+ przez NFZ w ramach tzw. swiadczen kosztochtonnych (508),

finansowanych z innych srodkdéw niz srodki publiczne w ramach tzw. dziatalnosci
komercyjnej (540 i 545).




Wyodrebnienie OPK

Przy przekazywaniu danych do Agencji, Swiadczeniodawca zostat zobowigzany do
przypisania do kazdego wyodrebnionego OPK wiasciwego kodu funkcji (sposrod
wskazanych w zalgczniku nr 1) oraz kodu charakteryzujgcego specjalnos¢ komorki

organizacyjnej zaktadu leczniczego (kod resortowy).

Przepis wskazujacy, ze kod funkcji moze by¢ tozsamy z kodem syntetycznym ,5-tek” daje
Swiadczeniodawcom mozliwos¢ usystematyzowania w swoim systemie finansowo-

ksiegowym kont zespotu 5 zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

Natomiast swiadczeniodawcy, ktdrzy majg usystematyzowane konta zespotu 5 wedtug
Innego uktadu, nie musza dokonywac zmian w dotychczasowej ich budowie, jesli uznaja,

Ze zaproponowane rozwigzanie nie bedzie optymalne z zarzgdczego punktu widzenia.




Wyodrebnienie OPK

Kod funkgji/

Konto Rodzaj dziatalnosci - dziatalnos¢é podstawowa
syntetyczne

Podstawowa opieka zdrowotna
Poradnie specjalistyczne

Opieka pozaszpitalna

Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne
Oddziaty szpitalne

Oddziaty opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze

Oddziaty uzdrowiskowe

Pracownie lub zaktady diagnostyczne i zabiegowe oraz sale operacyjne i inne
proceduralne osrodki powstawania kosztow nieujete w grupie 501, 504

Ustugi bezposrednio finansowane przez NFZ (tzw. kosztochtonne, w tym: badania TK,
MR, endoskopowe, laboratoryjne)




Wyodrebnienie OPK

Kod funkcji/
Konto Rodzaj dziatalnosci - dziatalno$s¢ podstawowa
syntetyczne

Dziatalnos¢ badawczo-rozwojowa, w tym badania kliniczne

Rozliczenia projektow unijnych (Pozostata dziatalnos¢ podstawowa)

Programy zdrowotne i profilaktyczne

Inne programy i projekty finansowane ze srodkdéw publicznych na podstawie odrebnych
umow

Dziatalnos¢ dydaktyczna




Wyodrebnienie OPK

Kod funkcji/

Konto Rodzaj dziatalnosci - dziatalnos¢é pomocnicza, komercyjna, zarzad
syntetyczne

Dziatalnos¢ pomocnicza o charakterze medycznym

Dziatalnos¢ pomocnicza o charakterze niemedycznym

Dziatalnos¢é komercyjna o charakterze medycznym, w tym ustugi medyczne swiadczone
na rzecz innych podmiotdéw (sprzedaz badan TK, MR, endoskopowych, laboratoryjnych

itp.)

Dziatalnos¢ komercyjna o charakterze niemedycznym, w tym ustugi niemedyczne
Swiadczone na rzecz innych podmiotéw (kuchnia, parking itp.)

Koszty zarzadu




Wyodrebnienie OPK

Nie mozna 13czyé¢ w jeden OPK dziatalnosci proceduralnej z innym

dziatalnosci.

Przyktady obecnie funkcjonujgcych btednych rozwigzan: ) ‘ '

= Oddziat Kardiologiczny z Pracownig Hemodynamiki ‘ "

= Oddziat Chirurgii Naczyniowej z Odcinkiem Zabiegowym Jednego Dnia |
| Pracownia Terapii Wewnatrznaczyniowej * 18

= Oddziat Kardiologiczny z Odcinkiem Jednego Dnia Leczenia Standw Nagtych
w Chorobach Uktadu Krazenia z Pracownia Elektroterapii i Odcinkiem Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego

= Oddziat ortopedyczny z Blokiem Operacyjnym

= Oddziat Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowy z Blokiem Porodowym

= Oddziat Potozniczy z Blokiem Porodowym i Salg Ciec Cesarskich

= Oddziat Radioterapii z Zaktadem Radioterapii



Wyodrebnianie osrodkdéw kosztéw dla izby przyjec oraz SOR

s SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY/IZBA PRZYJEC
==
. : 7 —

,;\;‘

Y% <V

PACJENCI PRZEBYWAJACY WYLACZNIE PACIENCI SKIEROWANI DO DALSZE]J

W SOR/IP
(po zaopatrzeniu wypisani do domu) HOSPITALIZACII

RYCZALT DOBOWY503-..-.. ODDZIALY SZPITALNE 504 - .. - ..

(pacjent po zaopatrzeniu zostaje wypisany do (Swiadczenie jest rozliczane w ramach
domu, a swiadczenie jest rozliczane w ramach hospitalizacji: JIGP, TISS, osobodni, inne

ryczattu dobowego.) Swiadczenia)




Wyodrebnianie osrodkdéw kosztéw dla izby przyjec oraz SOR

fﬁ‘
J

’ 7 A
® .

. Q OBSZAR REJESTRACJI | SEGREGACJI MEDYCZNEJ
N n | PRZYJEC PACJENTOW 530 - .. - ..

(miejsce, w ktorym pacjent pobiera numer, oczekuje na rejestracje, zostaje zarejestrowany oraz poddany
wstepnej segregacji medycznej, a nastepnie skierowany do wtasciwego lekarza)

2 "
&
RYCZALT DOBOWY 503 -..-.. <I:j DIAGNOSTYCZNE C__Jl> ODDZIALY SZPITALNE 504 - .. - ..
(pacjent po zaopatrzeniu zostaje wypisany do 507 - - o (pacjent po zaopatrzeniu zostaje przyjety na
domu, a Swiadczenie jest rozliczane w ramach (badania diagnostyczne oddziat szpitalny, a Swiadczenie jest rozliczane
ryczattu dobowego.) wykonywane poza SOR) w ramach hospitalizacji)
y * OBSZAR KONSULTACYINY/OBSZAR PROCEDURALNY SOR
& j r.'i 507 -..-.
= (badania oraz procedury wykonywane przez lekarza w ramach SOR)




Wydzielenie Blokdéw Operacyjnych z Centralnego Bloku Operacyjnego

Kryteria wydzielania blokéw operacyjnych
(Pkt 1.4 Zat. nr 2 Rozporzadzenia MZ z 26.10.2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych SRK)

® . 4= . —] ISTOTNOSC
% SPECJALNOSC %\ WYPOSAZENIE §§ KOSZTOWA
Blok Chirurgii Zabiegi z zastosowaniem Blok Kardiochirurgiczny
OﬂkO'OgiCZﬂ@j robota Da Vinci Blok Neurochirurgiczny
Blok Ortopedii
Blok Urologii

Blok Otolaryngologii

Blok Ginekologii Uwaga!

OPK Dziat Anestezjologii, np. 507-
4950-02 jest  odrebnym OPK
proceduralnym wykonujgcym
procedury znieczulenia i nie nalezy
go laczyé w jeden wspdélny OPK
Bloku Operacyjnego



Wyodrebnienie OPK - Blok Operacyjny

W OPK proceduralnym typu centralny blok
operacyjny wydziela sie poszczegodlne bloki

wedtug odrebnego kryterium np. sale operacyjne 5

. S . . . . S . ‘0
specjalnosci, wyposazenia lub istotnosci :':Si‘;kg‘:":"e 0
kosztow.ej poszczegolnych grup  sal ortopedycznym S
operacyjnych w ramach centralhnego bloku ﬂg’_
operacyjnego.

P yineg sale operacyjne g
Koszty infrastruktury sal operacyjnych dedykowane 5
dedykowanych poszczegdlnym zabiegom >

- £ : okulistycznym =

specjalnosciom ujmowane sg w kosztach

Swiadczen zabiegowych, ktorych procedury

realizowane sg w tych salach. sale operacyjne 2
. . ) ) ) dedykowane § [0

Brak rozdzielenia kosztow. powoo!LJJe, ze zabiegom £ §

ko,s;ty state bloku operacyjnego nlel beda ginekol?gicznym é S

zroznicowane W poszczegolnych i urologicznym 2

Swiadczeniach.



Wydzielenie Blokdéw Operacyjnych z Centralnego Bloku Operacyjnego

CENTRALNY BLOK OPERACYJNY 507

7

Wycena procedur

medycznych:

1. Sporzgdzenie wykazu
wykonywanych procedur
medycznych;

2. Nadanie kodéw wg ICD-9
NFZ;

3. Opis kazdej procedury
medycznej- zuzycie
materiatdw bezposrednich
oraz kosztow pracy;

4. Ustalenie jednostkowych
kosztow normatywnych
procedur medycznych;

5. Zaprowadzenie ewidenciji
wykonan;

6. Sprawozdawanie wykonania

507 BLOK OPERACYIJNY
GINEKOLOGICZNY

(wspolna 1sala z blokiem laryngologii)

507 BLOK OPERACYIJNY
CHIRURGICZNY (4 sale)

507 BLOK OPERACYIJNY
ORTOPEDYCZNY (2 sale)

507 BLOK OPERACYIJNY
LARYNGOLOGICZNY

(wspdlna 1sala z blokiem ginekologii)

507 BLOK OPERACYIJNY
NEUROCHIRURGICZNY (1sala)

Przypisanie wszystkich zasobow
zwiqgzanych z funkcjonowaniem
kazdego OPK proceduralnego :
Opomiarowanie

(powierzchnia, wsk. zuzycia
energii el., energii cieplngj,
wody, itp.)

Przypisanie personelu
medycznego i pozostatego
Przypisywanie kosztow
bezposrednich na podstawie
dokumentéw zrodtowych oraz
rozchodow wewnetrznych
Przypisanie srodkéw trwatych
(wyposazenie , aparatura i
sprzet medyczny)

Alokacja kosztéw posrednich




Wyodrebnienie OPK

W ramach dziatalnosci pomocniczej

OPK, ktorych dziatalnosC w przewazajacym stopniu wspiera dziatalnos¢ OPK dziatalnosci

podstawowej, uimowane s3 jako OPK dziatalnosci pomocniczej.

W szczegdlnosci wyodrebnia sie OPK dziatalnosci pomocniczej dla tych ustug, ktoére

Swiadczone sg jednoczesnie dla roznych OPK dziatalnosci podstawowe).

Wydziela sie osrodki dziatalnosci pomocnicze] medyczne (530) , takie jak apteka, transport

medyczny, pracownia cytostatykéw oraz niemedyczne (535), takie jak kuchnia, pralnia,

mMagazyn.

Nie ma koniecznosci wyodrebniania OPK dziatalnosci pomocniczej dla ustug, ktoére

Swiadczone sg wytacznie dla jednego OPK. W takim przypadku wszystkie koszty dotyczace
tych ustug stanowic¢ bedga koszty bezposrednie tego OPK.




Wykaz OPK dziatalnosci pomochniczej

\
OPK dziatalnosci pomocniczej OPK dziatalnosci pomocniczej %‘
3.

G Rodzaj OPK 2
resortowy resortowy
soziup AEestRtaneabezeadana b [
4924 )
mMagazynowa
Apteka szpitalna albo zaktadowa lub
dziat farmacji — dziatalnosc
4922 lub farmaceutyczna, w tym 8230
4924  przygotowanie cytostatykow,
zywienia pozajelitowego, lekow
recepturowych
Bank krwi (nie dotyczy pracowni
8500 serologiilub pracowni immunologii  Nie dotyczy
transfuzjologiczne)j)
8510 Bank tkanek i komorek Nie dotyczy
9200 Dziat higieny i epidemiologii 8220
8520 Dz@r krwpdawstwa [ 8200
krwiolecznictwa
9230 Dziat orzecznictwa o stanie zdrowia 8210
9210  Dziat oSwiaty i promocji zdrowia 9800
9204  Dziat nadzoru sanitarnego 9012
9206 Dziat nadzoru zapobiegawczego Nie dotyczy
9202 Dziat nadzoru radiologicznego 9400

Rodzaj OPK

Dziat zywnosci, zywienia i przedmiotow
uzytku (dziaty zwigzane z ustalaniem
norm zywieniowych)

Pracownia lub punkt zaopatrzenia w
wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi

Magazyny materiatow, dziat
zaopatrzenia medycznego

Planowa Izba Przyjec (dotyczy przyjec
planowych)

Pracownia lub punkt zaopatrzenia w
srodki optyczne

Pracownia lub punkt zaopatrzenia w
srodki pomocnicze

Pracownia lub punkt zaopatrzenia w
srodki wspomagania stuchu

Dyspozytornia medyczna

Pracownia ziotolecznictwa

Rejestracja (poradnie, pracownie
diagnostyczne, rehabilitacja)
Szpitalny zespot wspierajacy opieki
paliatywnej

Oy

Dziat aparatury medycznej

Dziat informatyczny, osrodek przetwarzania danych,
serwerownia

Dziaty sprzatania
Dziat transportu, przewozy
Dziat zaopatrzenia niemedycznego

Hydrofornia, stacje uzdatniania wody

Jednostki poligraficzne

Jednostki remontowe, utrzymania w ruchu, dziat
techniczny

Jednostki utrzymania terenu, ochrony obiektow i
mienia

Kottownia, kolektory stoneczne, pompy ciepta
Kuchnia

Pralnia

Prosektorium

Sitownia, agregat pradotwodrczy, kompresorownia,
panele fotowoltaiczne

Spalarnia odpadow, jednostki wewnetrzne
segregujace odpady medyczne

Sterylizatornia lub centralna sterylizacja

Warsztaty, stacje diagnostyczne



Wyodrebnienie OPK dziatalnosci komercyjnej oraz pozostate]

W zaleznosci o specyfiki jednostki, wydziela sie OPK-i na ktérych gromadzi sie koszty zwigzan

= ze sprzedazg ustug na zewnatrz :

o medycznych ( 540), takich jak hospitalizacja pacjentow w oddziatach, badania diaghostyczne,
zabiegowe czy profilaktyczne

o niemedycznych (545), takich jak sprzedaz positkdw, prania, ustug sterylizacyjnych,
poligraficznych, itp.

= 7z dziatalnoscig badawczo-rozwojowa, w tym badania kliniczne (520),
= z rozliczaniem projektéw unijnych (525),

= 7z wykonywaniem $wiadczenn w ramach programoéw zdrowotnych i profilaktycznych

finansowanych przez NFZ oraz MZ (526),

= z wykonywaniem swiadczerh w ramach programow i projektéow finansowanych ze srodkéw

publicznych na podstawie odrebnych umoéw, innych niz z NFZ oraz MZ (527),

= z dziatalnoscia dydaktyczng (529).



Wyodrebnienie OPK dziatalnosci zwigzanej z zarzadzaniem

OPK, ktorych  dziatalnos¢  jest  zwigzana
z zarzadzaniem podmiotem jako catoscig oraz
z kosztami ogodlnozaktadowymi, zaliczane sg do

dziatalnosci zarzadczej;

W szczegdlnosci wyodrebnia sie OPK dla zarzadu
(Scistego  kierownictwa), ale rowniez dla

poszczegolnych komaorek administracyjnych.




Wyodrebnienie OPK - ZARZAD

]

W

o U1

10.

11,

12.

13.
14.

kierownictwo Swiadczeniodawcy;

kancelaria (w tym dziennik podawczy i
kancelaria tajna);

dziat finansowo-ksiegowy;

dziat ekonomiczny, kontroli, controllingu,
statystyki, rozliczen;

dziat kadr i ptac;

dziat organizacyjny, dziat prawny — radcowie
prawni, dziat inwentaryzacji;

dziat Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,
przeciwpozarowy;

kontrola wewnetrzna, kontrola zarzadcza,
audyt;

petnomocnicy, rzecznicy;,

dziat zamowien publicznych;

dziat marketingu i promocji;

ubezpieczenie od odpowiedzialnosci z tytutu
cyberprzestepstw;

ubezpieczenie odpowiedzialnosci zarzadu;
kaplica, kapelan.

SIS NN

koszty ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej,
majatkowe;

catkowita wartos¢ amortyzacji
budynkow;

catkowite koszty energii elektrycznej,
cieplnej

I innych mediow;

ustugi sprzatania;

ustugi dozoru;

wywoz odpaddwy,

koszty dziatu informatyki.



Przypisanie zasobdow do OPK

Przypisanie zasobéw do OPK

Po wyodrebnieniu OPK, sSwiadczeniodawca przypisuje do kazdego z nich

wszystkie zasoby niezbedne do jego prawidtowego funkcjonowania.
Obejmuje to w szczegdlnosci:

= personel medyczny zaangazowany w realizacje Swiadczen,

= wyposazenie gabinetéw i pomieszczen,

= sprzet medyczny i niemedyczny wykorzystywany w dziatalnosci,

= aparatura medyczna, w tym urzadzenia diagnostyczne i zabiegowe,

= powierzchnia uzytkowa przypisana do danego OPK.

- Cel: zapewnienie rzetelnego i wiarygodnego ustalenia kosztow dziatalnosci



Konta zespotu 4 — ewidencja kosztow bezposrednich
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400 Amortyzacja

401 Zuzycie materiatow i enerqii

402 Ustugi obce

403 Podatki | optaty

404 \Wynagrodzenia

405 ZUS i inne Swiadczenia na
rzecz pracownikow

406 Pozostate koszty rodzajowe

490 Rozliczenie kosztow

Koszty bezposrednie, ktorych nie mozna
przypisaC do OPK w sposdb jednoznaczny,
tj. na podstawie dowodow zrodtowych, sg
przypisywane Wg standardowych
rozdzielnikow kosztow wspolnych,
okreslonych w Zataczniku nr 6.

Dopuszcza sie stosowanie
u Swiadczeniodawcy rozdzielnika kosztow
iInnego niz okreslony w zatgczniku, jezeli
zasadnosc jego zastosowania jest

uzasadniona mozliwoscig doktadniejszej

alokacji kosztow.




Jednoznaczne wskazanie OPK
Opis na fakturze musi jasno okreslac,

ktorego OPK dotyczy zakup.

Podziat wartosci na wiele OPK

Gdy zakup obejmuje kilka OPK, nalezy
rozdzieli¢ wartos¢ asortymentu zgodnie z
zamowieniami kazdego OPK.
Odzwierciedlenie rzeczywistego zuzycia
Koszty bezposrednie muszg odzwierciedlac
faktyczne zuzycie zasobow przez dany

OPK, zapewniajgc doktadnosc rozliczen.




Rozdzielniki kosztow wspdlnych

Grupa kosztow

Kolejnos¢ wyboru rozdzielnika kosztéw jesli ustuge swiadczy
firma zewnetrzna i rozdzielnik nie wynika z faktury lub

zatacznika do faktury/umowy

1 |Amortyzacja budynkoéw i budowli  |powierzchnia pomieszczen nie dotyczy
2 |Czynsze powierzchnia pomieszczen nie dotyczy
Dezynfekcja, dezynsekcja : : : , .
3 i deratyzacia powierzchnia pomieszczen nie dotyczy
4 |Energia cieplna SRS [SOMCEAEAS!T kubatura pomieszczen ogrzewanych
ogrzewanych
powierzchnia pomieszczen
5 |Energia elektryczna powierzchnia pomieszczen skorygowana o moc zainstalowanych
maszyn i urzadzen
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji  |,. . .
6 Os6b Niepetnosprawnych liczba etatow nie dotyczy
7/ |Podatek od nieruchomosci powierzchnia pomieszczen nie dotyczy
3 Prosektorium/przechowywanie liczba tozek e Soemy
zZWtok
9 |Przewozy/transport liczba km nie dotyczy
10 Remonty, naprawy, utrzymanie w powierzchnia pomieszczen nie dotyczy

ruchu infrastruktury technicznej




Rozdzielniki kosztow wspdlnych

Grupa kosztow

Kolejnos¢ wyboru rozdzielnika kosztow jesli ustuge swiadczy firma
zewnetrzna i rozdzielnik nie wynika z faktury lub zatgcznika do

faktury/umowy
.

2

11 |[Sterylizacja liczba pakietow do sterylizacji nie dotyczy
12 |Ubezpieczenia majgtkowe wartosc u bezpleczonggo TR T 221 nie dotyczy
wymienionego w polisie
. . : : .. G wartosc przychoddw z dziatalnosci leczniczej liczba personelu medycznego
13 |Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej . . . . . .
pomniejszonych o wartos¢ programow lekowych |[objetego ubezpieczeniem
14 |Ustugi drukarskie liczba kopii nie dotyczy
- liczba oséb z uprawnieniami dostepu do .
e \Uslugl irermeiy/ezis systemow informatycznych swiadczeniodawcy i eleltezy
16 [Ustugi napraw i przegladéw pojazddéw i transportu liczba sSrodkoéw transportu nie dotyczy
. : liczba kilogramow lub liczba sztuk (w przypadku :
17 |Ustugi prania Sl 6 e erEna) nie dotyczy
18 |Ustugi sprzatania Ssggzzzchma SOAIEEAEAE) 24 UYAS) el S, powierzchnia pomieszczen
. . . . . liczba aparatow
19 |[Ustugi telefoniczne liczba numerdw telefonicznych teleronicanyeh
20 |Ustugi utrzymania terenu, ochrony obiektéw i mienia powierzchnia pomieszczen nie dotyczy
21 |Woda, scieki powierzchnia pomieszczen nie dotyczy
22 |Wywodz i utylizacja odpaddéw komunalnych powierzchnia pomieszczen nie dotyczy
23 |Wywodz i utylizacja odpaddw medycznych kilogramy odpadow liczba workdow
24 | Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych liczba etatow nie dotyczy
25 | Zvwienie osobodzien zvwienia nie dotvczy




Etap Il Alokacja kosztow posrednich OPK pomocniczych

1. Koszty posrednie, czyli koszty dziatalnosci
pomocniczej (np. rejestracji, administracji), s3
rozdzielane pomiedzy inne OPK, ktdre korzystaja z ich

ustug, w taki sposdb, aby catos¢ tych kosztow zostata
przypisana do odpowiednich OPK.
Q - N

2. Dla kazdego OPK dziatalnosci pomocniczej ustala sie

sposob  podziatu kosztow (tzw. klucz podziatowy),

zgodnie ze standardowymi zasadami okreslonymi w
Zatagczniku nr 7 do Rozporzadzenia. \

3. Jezeli jednak mozliwe jest doktadniejsze rozliczenie
kosztow, sSwiadczeniodawca moze zastosowac inny,

lepiej dopasowany klucz podziatowy.



Klucze podziatowe kosztdw posrednich

Rodzaj dziatalnosci pomochniczej

Apteka szpitalna albo zaktadowa lub
dziat farmacji - dziatalnosc¢
mMmagazynowa

Klucz podziatowy - ustuga wykonywana
przez OPK dziatalnosci pomocniczej - medycznej

liczba pozycji na dokumentach rozchodu wewnetrznego

Dziat krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
Bank Krwi

liczba jednostek wydanej krwi i je] sktadnikow

Bank tkanek i komorek

liczba zlecen

Dziat nadzoru radiologicznego

liczba aparatéw objetych nadzorem radiologicznym

Rejestracja (poradnie, pracownie
diagnostyczne, rehabilitacja)

liczba dokonanych rejestracji

Dyspozytornia medyczna

liczba dobokaretek

Magazyny materiatdw, dziat
zaopatrzenia medycznego

liczba pozycji na dokumentach rozchodu wewnetrznego

Planowa Izba Przyjec (dotyczy przyjec
planowych)

liczba swiadczeniobiorcow na oddziaty




Klucze podziatowe kosztdw posrednich

Klucz podziatowy - ustuga wykonywana
przez OPK dziatalnosci pomocniczej - niemedycznej

liczba sprzetu pod nadzorem
serwisowym

Rodzaj dziatalnosci pomocniczej

Dziat aparatury medycznej liczlba roboczogodzin

Dziat informatyczny, osrodek liczba oséb z uprawnieniami
przetwarzania danych, dostepu do systemow nie dotyczy
serwerownia informatycznych swiadczeniodawcy

powierzchnia pomieszczen z

RrAEk Sl Clal uwzglednieniem jej rodzaju

powierzchnia pomieszczen

Dziat transportu, przewozy liczba km liczba zlecen

Kottownia, kolektory stoneczne, powierzchnia pomieszczen kubatura pomieszczen
pompy ciepta ogrzewanych ogrzewanych

Kuchnia osobodzien zywienia nie dotyczy

Pralnia liczba kilogramow lub liczba sztuk  |nie dotyczy

Prosektorium liczba t6zek liczba t6zek i liczba zgondw

Sterylizatornia liczba pakietow do sterylizacji nie dotyczy




Etap Il Alokacja kosztow proceduralnych

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

Po wydzieleniu OPK proceduralnych, swiadczeniodawca jest zobowigzany sporzadzic

.
@@ dla kazdego z tych OPK odrebny wykaz procedur medycznych.
2,

Sporzadzenie wykazu procedur musi byé zgodne z aktualnym stownikiem ICD-9 PL.

Wykaz procedur medycznych powinien odzwierciedlac w sposdb wyczerpujacy

. catoksztalt dziatalnogci danego osrodka. Ewidencja wykonanych procedur

_ﬁ; \ medycznych w OPK musi by¢ sprawozdawana zgodnie ze sporzagdzonym wykazem
N @ procedur i obejmowac: kod procedury, nazwe procedury, liczbe wykonanych procedur
W powigzaniu z jednostka zlecajaca, w okreslonych okresach sprawozdawczych,

Np. Mmiesiecznie i narastajgco.



OPK proceduralne

« Kluczem podziatowym dla OPK proceduralnych sa:
medycznych oraz

« dla OPK proceduralnych - lloczyn liczby procedur
jednostkowego kosztu wytworzenia procedury medycznej

« dla poradni medycyny pracy — liczba udzielonych porad
- dla oddziatéw/poradni w zakresie udzielanych konsultacji — liczba konsultac;i

507-xx-xXx

Pracownia Rezonansu Magnetycznego
liczba procedur x jednostkowy koszt wytworzenia procedury medycznej

508-xx-xx 503-xX-XX
Ambulatorium

504-xx-XX e Pracownia RM -
Oddzialy Komercja- NFZ SOR-Ryczaht
Pracownia RM “rycza
Kosztochtonne Dobowy

Szpitalne



Metody wyceny procedur —Zatgcznik nr 9

. Metoda rzeczywistych kosztéow

Wycena oparta na rzeczywistych kosztach pozwala na precyzyjne okreslenie
wartosci procedury medycznej i odzwierciedlenie faktycznych wydatkow.

Kalkulacja typowych zasobéw

W przypadku braku danych o rzeczywistych kosztach stosuje sie wycene na
podstawie typowo zuzywanych zasobow.

Cel wyceny procedur

Obie metody stuzg zwiekszeniu efektywnosci finansowania ustug medycznych
I racjonalizacji wydatkow systemu ochrony zdrowia.




Metody wyceny procedur —Zatgcznik nr 9

Wedtug kosztéw typowo Wedtug kosztéw typowo
zuzywanych zasobow zuzywanych zasobow

Koszty Rzeczywiste zuzycie Przecietne iloSciowe zuzycie Przecietne iloSciowe zuzycie
materiatowe | biezgce ceny | biezgce ceny | biezgce ceny
Koszty Rzeczywisty czas pracy Przecietny naktad czasu pracy Przecietny naktad czasu pracy
osobowe i wyliczony koszt i wyliczony koszt osobowy na i wyliczony koszt osobowy na
osobowy na godzine godzine godzine
Koszty W oparciu o W oparciu o przecietny czas W oparciu o jednostke kalkulacyjng
posrednie rzeczywisty czas trwania procedury

trwania procedury



Metody wyceny procedur —Zatgcznik nr 9

Tabela 1- Zuzycie materiatéow, lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczeni
zywieniowego i wyrobéw medycznych (koszty materiatowe)

Materiat/lek/ ..
srodek spozywcz llosc M Wkitad do
Indeks .p o Liczba zuzyta Cena
. specjalnego Jednostk . . kosztu
Lp. | materiat . Typ | proced . naN |jednostki| .
przeznaczenia a miary . jednostkoweg
u ... ur proced miary
zywieniowego/ o
. ur
wyrob medyczny
D T N M L C U=(L/N)*C
]
2
Razem

Tabela (koszty materiatlowe) stuzy do opisu i wyliczenia zuzycia typowych materiatéw:
(Materiat/lek/$rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego/wyrob medyczny)
zuzywanych podczas typowego wykonania procedury medycznej. Okreslenie stopnia
zuzywalnosci materiatow i sprzetu medycznego odnosi sie do obserwacji pochodzacych

z dtuzszych okresow czasu, tak aby mozna byto dokonac usrednien.



Koszty normatywne procedur

Opracowanie kosztow normatywnych to najwazniejszy i najbardziej merytoryczny

etap wyceny procedur medycznych. To moment, w ktérym ustalamy, ile dana procedura
powinna kosztowaé, jesli jest wykonana prawidiowo, zgodnie ze standardem klinicznym
| przy racjonalnym wykorzystaniu zasobow.

Krok 1. Identyfikacja wszystkich zuzywanych zasoboéw. Analiza powinna obejmowac¢ kazdy

etap procedury — od momentu przyjecia pacjenta az do jej zakonczenia.

Personel (lekarz, pielegniarka, technik/diagnosta, personel pomocniczy) — dla
kazdej z tych osdb ustala sie czas pracy bezposrednio poswiecony na realizacje

procedury.

Materialy, leki, wyroby medyczne i sSrodki spozywcze specjalnego
| przeznaczenia- dla kazdego z wymienionych elementdéw okresla sie

normatywne zuzycie przypadajace na jednag procedure, czyli ilos€ uznawana za

standardowa przy prawidtowym i niepowikitanym przebiegu swiadczenia.



Koszty osobowe

Obliczanie kosztéw na godzine

Koszty wynagrodzen wylicza sie na podstawie rzeczywistego czasu pracy oraz
catkowitego zatrudnienia w danym okresie.

Koszty osobowe i sktadki ZUS

& Koszty osobowe obejmuja wynagrodzenia i sktadki ZUS niezaleznie od
wybranej formy zatrudnienia.

Podwykonawstwo i kontrakty medyczne

Dla innych umow uwzglednia sie koszty podwykonawstwa oraz kontrakty
medyczne, wptywajgce na catkowite koszty godzinowe.




Metody wyceny procedur —Zatgcznik nr 9

Tabela 2 - Naktad czasu pracy oséb wykonujacych procedure (koszty osobowe)

: Zuzyta ilosé Koszt
15 Grupa Liczba Jednostka u:dy:‘alN jednostki Wkitad do kosztu
personelu procedur czasu jednostkowego
procedur czasu M
D N M L C P=(L/N)*C
.
2
Razem

Tabela (koszty osobowe) stuzy do opisu naktadu czasu pracy oséb wykonujgcych procedure
medyczng, a w konsekwencji do ustalenia kosztu osobowego. Kolumna ,grupa personelu”
zawiera wykaz personelu medycznego wykonujgcego procedure medyczng z podziatem na
grupy zawodowe, tj. lekarzy, pielegniarki, technikdw i inny personel biorgcy udziat
w realizacji procedury. Nalezy wymieni¢ wszystkie osoby wykonujgce procedure medyczng
biorgc pod uwage kazdy jej etap: przygotowanie, przeprowadzenie i przedstawienie (opisanie)
wynikow.

Zawarta w tabeli informacja musi stanowi¢ sume czasow wszystkich osdb biorgcych udziat
w wykonaniu procedury. W przypadku, gdy w grupie zawodowej personelu np. lekarzy,
pielegniarek uczestniczy 2 pracownikow, a ich standardowy czas sie rozni, to nalezy wymienic
typowy czas kazdego z nich wraz z usredniong stawka godzinowa.



Koszty normatywne procedur

Przenoszenie kosztow lekéw

Koszty lekdw  przypisanych bezposrednio
pacjentowi przenosi sie na OPK zgodnie
Z miejscem uzyskania przychodu placowki.

Leki a koszt procedury

Koszty lekdw nie stanowig kosztu wytworzenia
procedury medycznej 1 sg rozliczane osobno
zgodnie z zapisami Rozporzadzenia §7 ust.9.
Alokacja za pacjentem

Leki podawane w Gabinecie Zabiegowym
powinny by¢ alokowane za pacjentem do

witasciwej poradni zlecajacej.



Wycena procedury medyczne] w oparciu o Jjednostke
kalkulacyjna

zabiegowym (np. blok operacyjny, sale zabiegowe przy oddziatach szpitalnych),
najprostsza i rekomendowang metodg wyceny jest metoda oparta na kosztach typowo
zuzywanych zasobdéw, w oparciu o jednostke kalkulacyjng. Metode te zaleca sie do

ustalania kosztu wytworzenia procedur medycznych realizowanych w gabinetach

zabiegowych POZ.

Jednostkowy koszt
normatywny =
koszty materiatow +
koszty osobowe

Catkowity koszt SUMA JEDNOSTEK

llosc wykonan normatywny KALKULACYJNYCH

WSZYSTKIE KOSZTY SUMA JEDNOSTEK Koszt jednostki Jednostkowy koszt SRR T

Procedury

OSRODKA KALKULACYJNYCH kalkulacyjnej normatywny Medycznej




Wycena procedury medyczne] proporcjonalnie do
trwania procedur medycznych

Jednostkowy koszt
normatywny =
koszty materiatow +
koszty osobowe

Catkowity koszt

llos¢ wykonan
normatywny

WSZYSTKIE KOSZTY Catkowity koszt Koszty taczny czas . Koszt .
OSRODKA normatywny winfrastruktury” wykonania procedur infrastruktury/godzine

Jednostkowy koszt Koszt Czas trwania Koszt wytworzenia

Procedury

normatywny infrastruktury/godzine procedury o




Wycena procedury medyczne] oparta na rzeczywistych
kosztach zuzytych zasobow

tgczny rzeczywisty tgczny rzeczywisty
tgczne koszty OPK koszt zuzycia lekow i koszt osobowy
materiatow wykonania procedur

Koszty
winfrastruktury”

Koszty tgczny czas Koszt

»infrastruktury” wykonania procedur infrastruktury/godzine

Przypisanie do kazdego pacjenta

Koszt proporcjonalnie do czasu frwania

infrastruktury/godzine procedury - wyliczonego kosztu
infrastruktury/godzine

Koszt wytworzenia
Procedury
Medycznej




Weryfikacja 1 cykliczna aktualizacja procedur medycznych

Czestos¢ aktualizacji kosztow normatywnych procedur medycznych nalezy
decyzji Swiadczeniodawcy.

Wigze sie ona w ramach kosztow osobowych z dynamika zmian wynagrodzen
W poszczegolnych grupach zawodowych lub duzymi zmianami cen materiatow np.
wyzsze ceny odczynnikdw w ramach postepowan przetargowych powinny bycC

powodem aktualizacji wycen procedur laboratoryjnych.

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia zastosowanie metody opartej na kosztach
typowo zuzywanych zasoboéw wymaga co najmniej corocznej aktualizacji
wyceny procedur medycznych lub kazdorazowo, gdy zmienita sie technologia

wykonywania procedury medycznej.



Koszt wtasny sprzedazy

Koszt wlasny sprzedazy OPK stanowi suma kosztu wytworzenia OPK dziatalnosci podstawowej
ustalonego zgodnie ze wskazanymi etapami Kkalkulacji kosztow wytworzenia OPK oraz

alokowanych kosztéw zarzadu (§ 9).

Rozporzadzenie nie narzuca swiadczeniodawcom jednego sposobu rozliczania kosztéow
zarzadu, co umozliwi im wybodr ich rozliczania w zespole kont 5 lub zespole kont 7, zgodnie

Z przyjeta u swiadczeniodawcy, polityka rachunkowosci.




Koszt wytworzenia OPK

Ewidencja kosztéw wedtug osrodkéw powstawania kosztéw w uktadzie podmiotowo -

przedmiotowym jest prowadzona z podziatem na koszty bezposrednie oraz koszty posrednie.

Koszty bezposrednie obejmuja koszty jednoznacznie przypisane do okreslonego
§>> nosnika kosztow na podstawie dokumentow zrodtowych.

Kosztami posrednimi sg koszty powstate w osrodku powstawania kosztdw nie
((:>£> zaliczane do kosztow bezposrednich, a takze koszty osrodkdow dziatalnosci

pomochniczej rozliczone wedtug odpowiednio dobranych kryteriow podziatowych

z uwzglednieniem przyjetych nosnikow kosztow.
Koszt wytworzenia OPK stanowi suma kosztow bezposrednich i posrednich. Cel kalkulacji
kosztu wytworzenia OPK to:
1. ustalenie wartosci i struktury poszczegodlnych kosztow poniesionych przez OPK,
2. kontrola poniesionych kosztow,
3. ustalenie kosztu wytworzenia OPK,

4. prawidtowa wycena procedur medycznych - w przypadku OPK proceduralnych.



Alokacja kosztow zarzadu

ZARZAD
550 -..-..

ADMINISTRACIA
550 = e T oo

KOSZTY
OGOLNOZAKLADOWE
550 -..-..

KOSZTY ZARZADU
550 -..-.

rozlicza sie na tzw. OPK finalne
czyli posiadajgce bezposrednie
przychody oraz koszty, ktére nie
podlegajg dalszemu rozliczaniu
(poradnia, oddziat itp.)

Kluczem do rozliczania kosztow
zarzadu moze by¢ m.in. Wartosc
uzyskiwanych przychodow lub
koszt wytworzenia OPK

OPK o kodzie funkcji:
500, 501, 502, 503,
504, 505, 506, 508

OPK o kodzie funkcji:
520, 525, 526, 527,
529, 540, 545




Koszt wytworzenia OPK

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII...
* 4

KOSZT WYTWORZENIA OPK

L 4 *

ETAP | - Ewidencja kosztéw bezposrednich
zgodnie z zatgcznikiem nr 5

ETAP Il - Rozliczenie OPK dziatalnosci

pomochniczej medyczneji niemedycznej

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIII-..

...IIIIIIIIIIIIIIIIIIII“

ETAP lll - Rozliczenie OPK proceduralnych

ETAP IV - Rozliczenie kosztow Zarzadu

*

KOSZT WLASNY SPRZEDAZY OPK




Koszt wtasny sprzedazy OPK
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