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REJESTRACJA ZGLOSZEN (wypelnia pracownik Agencji)

Numer

Data wplyniecia deklaracji

A. DANE SWIADCZENIODAWCY (wypelnia $wiadczeniodawca)

Kod swiadczeniodawcy - identyfikator Numer ksiegi rejestrowej podmiotu
nadany przez witasciwy OW NFZ wykonujgcego dziatalnosé lecznicza

Numer NIP podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczag

Numer REGON podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza

Adres e-mail osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu leczniczego

Dane osoby do kontaktu w sprawie udostepnienia danych:

Imie i nazwisko

Numer telefonu
I I

Adres e-mail
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Instrukcja wraz z opisem uzytych w deklaracji okreslen

OPK — (Osrodek Powstawania Kosztow) - wyodrebniona przez swiadczeniodawce jednostka organizacyjna lub
komadrka organizacyjna, zespot jednostek organizacyjnych lub komérek organizacyjnych, ich czes¢ lub wyodrebniony
zakres dziatalnosci $wiadczeniodawcy, dla ktdrych jest prowadzona ewidencja kosztéw.

OPK finalny — osrodek powstawania kosztow, ktéry NIE przekazuje kosztéw na inne OPK-i (500, 501,502,503,504,
505, 506, 508, 520, 525, 526, 527, 529, 540, 545).

OPK medyczny dziatalnosci podstawowej —osrodek powstawania kosztéw posiadajgcy kod resortowy,
charakteryzujacy specjalnos¢, wynikajacg z zatgcznika nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia
2017 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych oraz
szczegdtowego sposobu ich nadawania.

Obrét przychodu magazynowego (OM) dotyczy informacji na temat obrotu przychodu we wszystkich magazynach
(w tym magazynéw oddziatowych) produktdw leczniczych oraz wyrobéw medycznych w danym roku z przypisang
do nich informacjg o nazwie handlowej produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, liczbie zakupionych
opakowan jednostkowych bezposrednich, wielkosci opakowania bezposredniego oraz jego cenie.

B.2.

Pytanie wigze sie z nowelizacjg ustawy z 27 kwietnia 2008 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych i wprowadzeniem systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ — sie¢ szpitali).

Jezeli podmiot nie zostat zakwalifikowany do sieci szpitali w polu ,OPISAC METODE” prosze wpisa¢ ,nie dotyczy”.

B.3.

Koszty posrednie to alokowane na OPKi koszty osrodkéw dziatalnosci podstawowej OPKi proceduralne, kod funkcji
507, pomocniczej medycznej, kod funkcji 530 (np. rejestracja, izba przyje¢) niemedycznej, kod funkcji 535(np.
kuchnia, pralnia, kottownia itp.) oraz koszty zarzagdu. W przypadku odpowiedzi ,TAK” nalezy opisac¢ klucze
podziatowe stosowane do alokacji kosztéw. W przypadku, gdy w placéwce zasady te zostaty sformalizowane,
prosimy taki dokument przekazac¢ w formie zatgcznika do Deklaracji.

B.4.
Przyktad: jezeli budynek jest bezptatnie uzyczony przez organ zatozycielski (np. przez uniwersytet medyczny czy
powiat) nalezy wybra¢ pozycje ,,Uzyczone/Najmowane bezptatnie”.

B.5. Jezeli amortyzacja budynku jest przypisywana na biezgco do poszczegdlnych OPK, nalezy wybra¢ odpowied?
TAK, niezaleznie, czy jest ona przypisywana bezposrednio w systemie finansowo-ksiegowym, czy tez jest
przypisywana posrednio wg klucza podziatowego. Jezeli amortyzacja budynku znajduje sie w kosztach zarzadu,czy
kosztach ogdélnoadministracyjnych, nalezy wybraé¢ odpowiedZz NIE i wyjasni¢, na ktérym koncie analitycznym
znajduja sie koszty amortyzacji budynkow.

B.6.

Uwaga: Pytanie DOTYCZY TYLKO personelu zatrudnionego na podstawie umdw innych niz umowy o prace - umowy
cywilno-prawne, podwykonawstwo medyczne. Odpowied? CZESCIOWO nalezy wybraé, kiedy taki czas pracy
ewidencjonowany jest tylko dla wybranych grup personelu, np. tylko dla lekarzy lub tylko dla technikéw i wowczas
nalezy dopisa¢ wyjasnienie, dla jakich grup personelu ewidencjonowany jest taki czas pracy.

B.7.

Nalezy wskazaé, czy przeliczacie Panstwo inne formy zatrudnienia wynikajagce z uméw cywilno-prawnych i
kontraktéw na odpowiedniki etatéw, np. dla innych instytucji niz AOTMIT. Utatwi to Panistwu uzupetnianie etatéw
w arkuszu TAB1 pliku FK w pozycjach G (g1 do g15).
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B.8.

Pytanie dotyczy OPK dziatalnos$ci podstawowe] potgczonych kosztowo z osrodkami proceduralnymi, np. oddziat z
pracownig czy oddziat z blokiem operacyjnym. Prosimy wybrac¢ TAK jezeli w Panstwa jednostce nastepujace
kosztochtonne OPK proceduralne nie sg kosztowo wydzielone (nie sg odrebnymi OPK):

1) 4950 Dziat/oddziat anestezjologii (z oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4260)

2) 4910 Blok operacyjny (z oddziatéw zabiegowych)

3) 4912 Blok porodowy (z oddziatéw potozniczych)

4) 4910 Sala cieé cesarskich (z centralnego bloku operacyjnego lub z oddziatéw potozniczych)

5) 7232 Pracownia hemodynamiki (z oddziatéw kardiologii)

6) 7234 Pracownia elektrofizjologii (z oddziatéw kardiologii)

7) 7230 Pracownia radiologii zabiegowej

8) 7910 Pracownia endoskopii

9) 7950 Pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej (z oddziatu medycyny nuklearnej)

10) 7960 Pracownia lub zaktad teleradioterapii (z oddziatu radioterapii)

11) 7962 Pracownia lub zaktad brachyterapii

12) 4106 Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK) (z oddziatéw kardiologii).

W takich przypadkach nalezy wymienié taczone OPK.
Nie trzeba wybieraé odpowiedzi TAK, jezeli przy oddziale/poradni dziata sala opatrunkéw czy maty gabinet, nie
generujgce wysokich kosztéw, gdyz obstuguje je np. ten sam personel.

B.9.

Pytanie dotyczy mozliwosci rozdzielenia kosztéw OPK faczonych i przekazanie jako odrebne kosztowo wydzielone
OPKi (podziat kosztéw osobowych wg pracy na danym OPK, kosztéw infrastruktury wg wtasciwych kluczy
podziatowych, kosztéw materiatowych wg zuzycia na danym OPK). Podziat arbitralny typu 25% do 75% czy 50% do
50% nie jest podziatem kosztowym OPK faczonego, o ktéry AOTMIT prosi. Jezeli nie jestescie Paristwo w sposdb
rzeczowy wydzielié¢ kosztéw OPK proceduralnego, prosimy wybraé NIE.

B.10.,B.11.,B.12.

Dotyczy sytuacji, gdy w systemie finansowo-ksiegowym podmiotu funkcjonuje hierarchiczna struktura OPK.
Klasycznym przyktadem takiej sytuacji jest struktura klinik, gdzie w skfad jednej kliniki wchodzi kilka réznych OPK
takich jak oddziaty, pododdziaty, bloki operacyjne, pracownie czy poradnie. W praktyce bywa tak, ze niektére
koszty ogdlne/wspdlne dla catej kliniki zbierane sg na jednym OPK i nie sg rozdzielane pomiedzy OPK wchodzace w
sktad kliniki. Innym przyktadem moze by¢ OPK koszty wspdlne blokéw operacyjnych, na ktérym gromadzone sg
przyktadowo koszty wynagrodzen instrumentariuszek pracujgcych na poszczegélnych blokach operacyjnych, koszty
amortyzacji Srodkéw trwatych, ktérych nie mozna jednoznacznie przypisa¢ do poszczegdlnych blokéw operacyjnych
oraz koszty state infrastruktury, jak np. koszty energii.

W przypadku udostepnienia danych do Agencji, nalezy upewnic sie, ze we wszystkich przekazywanych OPK
uwzglednione zostaty wszystkie koszty. Jest to bardzo waine z punktu widzenia rzetelnosci danych,
wykorzystywanych przez Agencje do wyliczen taryfy.

B.14.
Jezeli w systemach FK posiadajg Panstwo podziat wynagrodzen na 3 grupy personelu (lekarz, pielegniarka i
pozostaty personel), nalezy wybraé TAK.

B.15.
Jezeli w systemach FK posiadajg Panstwo podziat wynagrodzen na wiecej niz 3 grupy personelu (lekarz,
pielegniarka, pozostaty personel i np. technik czy dietetyk), nalezy wybra¢ TAK.

B.17.

Dotyczy sytuacji, w ktorej np. szpital kontraktuje z NFZ kardiologie inwazyjng ale realizuje j3 w catosci firma
zewnetrzna. Wowczas szpital nie jest w stanie wyodrebni¢ poszczegdlnych kategorii kosztow, jak wynagrodzenia czy
amortyzacja, poniewaz otrzymuje fakture z kosztem catkowitym podwykonawstwa. Inny przyktad: w szpitalu dziata
blok operacyjny neurochirurgiczny, na ktérym swiadczenia s realizowane przez podmiot zewnetrzny, na podstawie
podpisanej umowy. Firma zewnetrzna w catosci realizuje procedury na tym OPK, a rozliczenie pomiedzy podmiotami
nastepuje na podstawie faktury. W takiej sytuacji szpital nie jest w stanie przekazaé¢ szczegétowej informacji
kosztowej do Agencji.

Pytanie nie dotyczy procedur realizowanych na zewnatrz, w postaci zakupu ustug z zewnatrz, np. zakupu testow
genetycznych z zewnetrznego laboratorium czy zakupu zdje¢ TK z zewnetrznej pracowni TK
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Ogdlna klauzula informacyjna

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1, z pézn. zm.), zwanym
dalej ,,RODQ”, informujemy, ze: Administratorem Panstwa danych osobowych jest Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z siedzibg w Warszawie (00-032) przy ul. Przeskok 2, z ktérym
mozna kontaktowac sie listownie lub poprzez adres e-mail:sekretariat@aotm.gov.pl Administrator
wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowac poprzez adres e-
mail: iod@aotm.gov.pl lub listownie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony
danych mozna kontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Paristwa dane osobowe
mogaq by¢ przetwarzane, jezeli jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze, a w szczegdlnosci do zatatwienia sprawy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa oraz wykonywania przez administratora zadan realizowanych w interesie publicznym lub
sprawowania witadzy publicznej powierzonej administratorowi, a takze w innych przypadkach
okreslonych w obowigzujgcych przepisach, w tym w przepisach RODO. Szczegétowa podstawa
przetwarzania Panstwa danych osobowych zalezy od tresci wystgpienia i charakteru sprawy.
Podanie danych, z zastrzezeniem szczegdlnych przepisdw prawa, jest dobrowolne, lecz niezbedne
do prowadzenia sprawy, w szczegdlnosci w trybie wtasciwych przepiséw. Panstwa dane osobowe
mogy by¢ przekazane wytgcznie podmiotom, ktérym administrator powierzyt przetwarzanie
danych osobowych, a takze podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepiséow
prawa. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw
przetwarzania, nie krécej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji tj. ustawie z dnia 14 lipca
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164, z pézn. zm.).

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo ich
sprostowania (poprawiania), a takze prawo usuniecia danych, przenoszenia danych, ograniczenia
przetwarzania oraz sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Majg Panstwo takze
prawo cofniecia zgody w dowolnym momencie, jezeli Paristwa dane sg przetwarzane na podstawie
zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
przed jej cofnieciem.

Majg Panistwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). Mogg to Panstwo zrobi¢, jesli uznaja, ze
przetwarzamy dane osobowe z naruszeniem przepisOw prawa.

Nie przetwarzamy Paninstwa danych w sposéb zautomatyzowany, w tym w formie profilowania. Nie
przekazujemy Panistwa danych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.
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B. INFORMACJE FINANSOWO — KSIEGOWE, KADROWE ORAZ DOTYCZACE SRODKOW TRWALYCH ZA
ROK 2022 r.

B.1. Czy wdrozyli Panstwo standard rachunku kosztéw zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u
swiadczeniodawcow?

O TAK
O NIE

O czesciowo

B.2. Prosimy o informacje w jaki sposéb dzielg Panstwo przychody z ryczaltu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ - sie¢ szpitali) na poszczegoine OPK?
Prosimy opisa¢ metode:

B.3. Czy obliczajgc koszt catkowity funkcjonowania OPK podstawowych alokujg Panstwo koszty
posrednie na te OPK?

TAK
Jakie klucze stosujg Panstwo alokujgc koszty posrednie? Prosimy opisac:

NIE

B.4. Jaki jest stan wtasnosciowy uzytkowanych srodkéw trwatych kategorii c1 (budynki)?

Wiasne
Uzyczone/Najmowane bezptatnie
Uzyczone/Najmowane odptatnie

B.5. Czy koszt amortyzacji budynku jest przypisywany do kazdego OPK?

TAK
NIE
Jesli nie, to prosimy wskazaé metode:

B.6. Czy w Panstwa jednostce ewidencjonowany jest czas pracy personelu zatrudnionego na
podstawie umoéw innych niz umowy o prace?

TAK
NIE
CZESCIOWO

B.7. Czy przeliczajg Panstwo umowy cywilno-prawne, kontrakty na odpowiednik etatéw, np. dla
innych instytuc;ji?

TAK
NIE

B.8. Czy w systemie finansowo — ksiegowym maja Panstwo tagczone osrodki powstawania kosztéw,
np. oddziat z blokiem operacyjnym lub oddziat z pracownig?

prosze wybrac

Jesli tak, to prosimy je wymienic:
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B.9. Czy jestescie Panstwo gotowi rozdzieli¢ koszty OPK taczonych?

TAK
NIE

B.10. Czy w Panstwa jednostce funkcjonuje hierarchiczna struktura osrodkéw powstawania kosztéow —
np. nadrzedna jednostka organizacyjna (np. klinika), w sktad ktérej wchodzi kilka innych OPK, np.
oddziatléw/pododdziatéw lub pracowni czy poradni?

prosze wybrac

B.11. Czy sg OPK, na ktérych zbierana jest tylko czes¢ kosztow wspolnych nadrzednej jednostki, np.
koszty ogdlne?

TAK
NIE

B.12. Czy koszty zbierane na takich OPK sg alokowane na OPK finalne?

TAK
NIE

B.13. Czy w Panstwa podmiocie prowadzona jest petna ksieggowos$¢ zgodnie z Ustawa o rachunkowosci?

TAK
NIE

B.14. Czy w Panstwa systemach finansowo — ksiegowych ewidencja kosztow wynagrodzen prowadzona
jest z podziatem na kategorie personelu: lekarz, pielegniarka i potozna, pozostaty?

TAK
NIE

B.15. Czy w Panstwa systemach finansowo — ksiegowych ewidencja kosztow wynagrodzen prowadzona
jest z podzialem na szerszy zakres kategorii personelu niz lekarz, pielegniarka i potozna, pozostaty
personel?

TAK

NIE

B.16.W jaki spos6b w Panstwa jednostce prowadzona jest ewidencja kosztow:

- rownoczesnie na kontach zespotu 4 i 5.
- w uktadzie rodzajowym korzystajgc wytgcznie z kont zespotu 4 ,Koszty wedtug rodzajow”
- w uktadzie funkcjonalnym jedynie na kontach zespotu 5 ,Koszty wedtug typow dziatalnosci”

B17. Czy w Panstwa jednostce sg zakresy swiadczen kontraktowane przez Panstwa z NFZ ale
realizowane w catosci przez podwykonawce?

TAK

Jesli tak, to na jakich OPK:

NIE

B.18. Czy deklarujg Panstwo udostepnienie danych za rok 2022

1. finansowo-ksiegowych oraz danych niefinansowych, o zasobach ludzkich i srodkach trwatych, ktére zostang
przekazane w uktadzie okreslonym przez Agencje (zasady udostepnienia danych zgodnie z formularzem FK);

2. o obrocie przychodu apteczno-magazynowego produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych (plik OM)
(Zasady udostepnienia danych zgodnie z formularzem OM).

O TAK
O NE
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