Pytania zadane podczas webinarium ,,Czwartki z AOTMIiT” 08.10.2026

Czy jesli jeden gabinet zabiegowy jest wykorzystywany dla réznych poradni to jego koszty
posrednie (energia elektryczna, koszty sprzgtania, materiaty) jakim kluczem alokuje?
Dziele po réwno na liczbe poradni wykorzystujgcych czy dziele kluczem przyktadowo
z liczby godzin poradni tworze wspdtczynniki i nimi przypisuje koszty posrednie?

Odp.: Catkowite koszty gabinetu zabiegowego powinny by¢ alokowane na poradnie
specjalistyczne wedtug liczby wykonanych procedur, pomnozonej przez jednostkowy
koszt wytworzenia danej procedury. Oznacza to, ze w gabinecie zabiegowym nalezy
wycenié procedury medyczne zgodnie z wykazem realizowanych procedur.

Czy moge prosi¢ o przyktady alokacji kosztéw 507 w przypadku podmiotu medycznego
realizujgcego w ramach swojej dziatalnosci POZ i AOS? Czy przyktadowo beda to np.
procedura szczepienia, podanie leku? Czy jesSli dana szczepionka/lek bedag
wykorzystywane tylko w danym OPK to musi i tak by¢é wpierw rozpisana procedura
medyczna i dopiero wdéwczas alokowana na dany OPK? Czy bytaby mozliwosé
zobrazowania i podania przyktadéw dla takiego podmiotu - na szpitalu jest to bardzo
dobrze wyjasnione ale nie umiem tego odnies$é na tego rodzaju podmiot

Odp.: Przyktadowe procedury w Gabinecie zabiegowym i szczepien (507) to podanie leku
droga iniekcji domigsniowej, szczepienie ochronne przeciw wybranym chorobom
bakteryjnym. Zapraszam do zapoznania sie z materiatem https://www.aotm.gov.pl/wp-
content/uploads/2021/02/Podmioty-realizujace-swiadczenia-w-ramach-POZ-w-
polaczeniu-z-AOS-aspekty-praktyczne-SRK.pdf

Czy koszty opisu badan TK ambulatoryjnych zlecanych firmie zewnetrznej wlicza¢
w koszty bezposrednie OPK 507 -Pracownia TK czy tez w koszty bezposrednie 508-NFZ
Pracownia TK?

Odp.: Ewidencjonowanie kosztéw dotyczgcych opiséw badan TK i RTG wykonywanych
przez firme zewnetrzna najlepiej ewidencjonowaé¢ na OPK 507, majgc na uwadze
uwzglednienie tych kosztéw w naktadach osobowych procedur TKi RTG

Jakim kluczem rozdzieli¢ dziat koordynatoréw opieki onkologicznej

Odp.: Nie nalezy wyodrebnia¢ OPK, ktérych jedynym celem jest ujmowanie kosztow
osobowych pracownikéw. Koszty ich pracy nalezy przypisa¢ do OPK, na rzecz ktérych
wykonujg zadania. W przypadku OPK dotyczgcego przeprowadzanych konsyliéw
zwigzanych z realizacjg Swiadczen w ramach pakietu DiLO nalezy zastosowaé klucz
podziatowy oparty na liczbie konsultaciji.

Czy mozna wydzieli¢ dodatkowy, pomocniczy OPK dla Bloku Operacyjnego, ktéry bedzie
stuzyt obstudze bloku, alokowane bytyby na nim koszty m.in. sekretarek, materiatéw
biurowych iinnych kosztéw, ktérych bezposredni podziatna poszczegdlne sale operacyjne
jest problematyczny. Koszty te rozptywatyby sie na poszczegdlne sale operacyjne np.
wedtug ilosci wykonanych operacji w danym miesigcu
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Odp.: Utworzenie OPK pomocniczych lub technicznych, wspierajgcych podziat kosztow
wynagrodzen sekretarek, materiatdw biurowych pomiedzy specjalistyczne bloki
operacyjne, jest dopuszczalne. Przy przekazywaniu danych do Agencji nie nalezy
wykazywaé¢ osrodkéw pomocniczych ani technicznych. OPK blokéw operacyjnych
powinny zawiera¢ juz koszty przypisane z OPK pomocniczych lub technicznych.
Optymalnym rozwigzaniem jest wykazanie tych kosztéw jako bezposrednich kosztow
blokéw operacyjnych.

Jak nalezy traktowaé pomieszczenie (pokdj) socjalne? jak powierzchnie wspdélne? czy
koszty zarzadu? jak rozlicza¢ koszty?

Odp.: Prosze to traktowa¢ jako pomieszczenia wspélne.

W jaki sposéb prawidtowo traktowac¢ Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
(OINK): gdzie powinny by¢ przypisane tézka (do OINK czy do OK), czy OINK ma byé
osrodkiem finalnym.

Odp.: OINK nalezy traktowac jako OPK proceduralny, mimo ze w jego nazwie wystepuje
okreslenie ,oddziat”. Pacjent przebywajgcy na OINK pozostaje pacjentem Oddziatu
Kardiologii, ktéry stanowi osrodek finalny odpowiedzialny za rozliczenie hospitalizacji. Po
zakonczeniu pobytu na OINK pacjent wraca do Oddziatu Kardiologii, skad jest wypisywany
i rozliczany. OINK jest OPK proceduralnym, w ktérym catodobowo realizowane sag
procedury medyczne i prowadzony jest intensywny nadzér nad pacjentem. W zwigzku
z tym koszty tego OPK moga by¢ rozliczane z wykorzystaniem liczby dni opieki, przyjmujac,
ze jedna doba pobytu odpowiada wykonaniu jednej procedury. Koszty OINK powinny
nastepnie zostac przypisane do pacjentéw i rozliczone w ramach oddziatu finalnego, tj.
Oddziatu Kardiologii.

Co w przypadku pracownikéw catej Diagnostyki Obrazowej tj. Oddziatowa, pielegniarki,
rejestratorki, ktére pracujg dla zaréwna dla TK, MR, RTG? Czy mozna utworzy¢ OPK
Diagnostyka Obrazowa? ale z jakim kodem? 5077 5307

Odp.: Nie nalezy tworzy¢ odrebnego OPK ,,Diagnostyka Obrazowa” wytacznie na potrzeby
ewidencji wspoélnych kosztéw personelu. Zgodnie z SRK OPK powinny odzwierciedlaé
rzeczywista strukture organizacyjna i zakres prowadzonej dziatalnosci, dlatego pracownie
TK, MR i RTG powinny funkcjonowac jako odrebne OPK dziatalnosci podstawowej (kod
funkcji 507). W przypadku pracownikéw wykonujacych prace na rzecz kilku pracowni (np.
oddziatowej, pielegniarek, rejestratorek) nalezy okresli¢ procentowy udziat ich czasu

pracy.
Czy jest konieczno$¢ wydzielania osobnych OPK o kodzie funkcji 508 dla fizjoterapii
ambulatoryjnej i fizjoterapii dla oséb niepetnosprawnych? Czy oba te zakresy mogtyby

funkcjonowac jako jeden wyodrebniony OPK 5087

Odp.: Moga funkcjonowaé jako jeden OPK 508.
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Czy dziat anestezjologiczny zawsze trzeba wydziela¢ osobno od bloku? Chodzi o sytuacje
bardzo matej wartosci udziatowej procedur anestezjologicznych.

Odp.: Dziat Anestezjologii stanowi odrebny OPK proceduralny i powinien byé
wyodrebniony osobno, jesli wykonuje procedury znieczulenia.

Wszelkie koszty z OPK proceduralnych 507 (w tym przypadku blokéw operacyjnych)
powinny by¢ na koniec okresu przeksiegowane na OPK 504 (odpowiadajgce im oddziaty
szpitalne)?

Odp.: Na koniec kazdego miesigca nalezy dokonaé rozliczenia kosztéw i alokacji OPK
proceduralnych na OPK zlecajgce wykonanie procedur.

Czy kod resortowy jest konieczny w numerze konta w programie ksiegowym? Czy
akceptowalne jest np. 504-001?

Odp.: Kod resortowy nie jest konieczny w ksiegach rachunkowych. Swiadczeniodawca
moze stosowac wtasne oznaczenia OPK, pod warunkiem zapewnienia ich jednoznacznej
identyfikaciji.

Dzien dobry, mam pytanie dotyczgce ewidencjonowania kosztéw dot. rejestracji
pacjentéw na planowane przyjecia na oddziat szpitalny. W naszej jednostce odbywaja sie
wytgcznie planowane zabiegi i koszty rejestracji byty ewidencjonowane na koncie 503 Izba
przyje¢. Czy w przypadku, gdy nie mamy SORu powinnismy wydzielic OPK 530 dla
rejestracji oddziatu szpitalnego?

Odp.: W przypadku planowych przyje¢ pacjentéw i planowej izby przyje¢ nalezy
wyodrebni¢ OPK 530. OPK 503 zarezerwowany jest dla OPK Izba Przyje¢/SOR ryczatt
dobowy.

Jak postapi¢ w przypadku chwilowo zawieszonego oddziatu? Mamy utworzy¢ dodatkowa
analityke do OPK tego oddziatu czy ksiegowac koszty na OPK szpital?

Odp.: Jezeli oddziat jest czasowo zawieszony, ale nadal funkcjonuje w strukturze
organizacyjnej podmiotu, nalezy nadal ewidencjonowaé¢ na tym OPK koszty zwigzane
z utrzymaniem gotowosci do prowadzenia dziatalnosci, takie jak np. koszty personelu,
medidw czy utrzymania infrastruktury.

Natomiast, jesli oddziat zostat trwale wytgczony z dziatalnosci, a jego pomieszczenia maja
zostac przeznaczone na inny rodzaj dziatalnosci, koszty ponoszone w celu przygotowania
tych pomieszczen do nowej funkcji (np. remontu, adaptacji lub dostosowania) powinny
by¢ ewidencjonowane na OPK, ktéry docelowo bedzie z nich korzystat.

Jesli na SOR przyjety zostat pacjent nieubezpieczony i za te ustugi zostata wystawiona f-ra
to przychdéd ten winien by¢ przyjety na 540SOR czy 503 SOR ?

Odp.: Jezeli pacjent nieubezpieczony zostat przyjety na SOR, a za udzielone $wiadczenia
wystawiono fakture, przychdd z tego tytutu nalezy wykazaé w OPK 540 - dziatalnos¢
komercyjna o charakterze medycznym, a nie w OPK 503 SOR ryczatt dobowy. Zgodnie
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z SRK OPK 540 stuzy ewidencji dziatalnosci odptatnej i komercyjnej, natomiast OPK 503
obejmuje dziatalnos¢ finansowang w ramach systemu publicznego.
W zwigzku z tym na OPK 540 nalezy alokowa¢ koszty zwigzane z udzieleniem tego
Swiadczenia, w szczegdlnosci:

- koszty rejestracji i segregacji pacjenta,

- koszty z OPK konsultacyjno-proceduralnego,

- koszty badan diagnostycznych zleconych pacjentowi (np. laboratoryjnych, RTG,

TK, USG),

Dlaczego w przypadku Pracowni RM w przypadku badan rozliczanych bezp. przez NFZ
(508) alokujemy tylko koszty posrednie?

Odp.: Wszystkie koszty bezposrednie oraz rozliczone koszty posrednie z OPK
pomocniczych powinny zosta¢ zgromadzone w OPK proceduralnym 507, w ktérym
realizowana i wyceniana jest procedura medyczna. Nastepnie koszty procedur rozliczane
z OPK 507 na OPK 508 stanowig dla OPK 508 tzw. koszty posrednie Swiadczen
bezposrednio finansowanych przez NFZ. Rolg OPK 508 jest zgromadzenie kosztéw
procedur przeniesionych z OPK proceduralnych 507 oraz odpowiednio przypisanych
kosztéw zarzadu, w zakresie $wiadczen bezposrednio finansowanych przez NFZ.
Rozliczenie kosztéw w OPK 508 powinno pozostawa¢ w zwigzku z przychodami
uzyskiwanymi z tych swiadczen.

Czy koszty zarzadu powinnismy alokowaé¢ na badania kliniczne i OPK zwigzane np.
Z umowami na stazystéow?

Odp.: Tak, koszty zarzadu nalezy alokowa¢ na wszystkie OPK finalne.3

Czy w matej przychodni, ktéra realizuje Swiadczenia POZ oraz AOS gdzie mamy aparat
USG na ktérym sa realizowane badania przez ginekologa oraz dwa razy w miesigcu przez
radiologa (ze skierowaniem i komercyjnie) tworzymy OPK o kodzie 507 i rozdzielamy wg
ilosci badan pomiedzy POZ, AOS i komercje?

Odp.: Tak, nalezy wyodrebni¢ OPK proceduralny ,,Pracownia USG” (kod funkcji 507)
i wycenia¢ realizowane w nim procedury. Catkowite koszty tego OPK powinny zostaé
rozliczone na OPK zlecajgce swiadczenia, w szczegdlnosci poradnie specjalistyczne (kod
501) oraz dziatalnos¢ komercyjna (kod 540), z wykorzystaniem klucza podziatowego
opartego na jednostkowym koszcie wytworzenia procedury medycznej oraz liczbie
wykonanych procedur.

Czy gabinet fizjoterapii w przychodni, gdzie przychodza pacjenci ze skierowaniami
i ptacacy za zabiegi to OPK bedzie 508 i tylko koszty posrednie?

Odp.: Prawidtowy sposéb wyodrebnienia kont w tym przypadku:
e 507-1310-01 - Dziat Fizjoterapii, ktéry bedzie OPK proceduralnym w korelacji
z kontem:
e 508-1310-01 - Dziat Fizjoterapii- Ambulatorium/ NFZ
e 540-1310-01 - Dziat Fizjoterapii — Komercja



20.

21.

22.

Osrodki 508 i 540 to OPK finalne, na ktdre bedg alokowane koszty z 507 oraz koszty
zarzadu w korelacji z przychodami.

Czy prowizja dla lekarzy za wykonywanie ptatnych badan nie powinna i$¢ bezposrednio
w konto 5407

Odp.: Tak, dodatek do wynagrodzen mozna ewidencjonowac bezposrednio na konto 540.

Jak rozksiegowaé otrzymane przychody z Ministerstwa Zdrowia (refundacje za lekarzy
rezydentdw) ktorzy Swiadczg ustugi na OPK proceduralnych np. RTG, TK, USG. A dotycza
pacjentow réznych OPK 504 lub 501

Odp.: Przychdd zwigzany z zatrudnieniem lekarza rezydenta w OPK proceduralnym,
powinien by¢ przypisany do jednostek zlecajgcych procentowym udziatem wykonania
w danym OPK procedur.

Pytanie do "Etap lll - alokacja kosztéow posrednich OPK proceduralne" prosze o podanie
przyktadu rozliczenia liczbowego takiego rozliczenia (chodzi mi o to co oznacza, ze na RM
komercja przykuje tylko koszty posrednie)

Odp.: Zachecamy do zapoznania sie z materiatami publikowanymi na stronie Agencji
w zaktadce SRK: https://www.aotm.gov.pl/standard-rachunku-kosztow/

Znajdg tam Parnstwo wiedze teoretyczng oraz praktyczne zastosowanie zagadnien SRK.
Ponizej przyktadowy materiat dotyczacy rozliczania kosztow:

Link: Rozliczanie kosztéw-podejscie praktyczne
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