
A. DANE ŚWIADCZENIODAWCY (wypełnia świadczeniodawca)

Adres e-mail osoby upoważnionej do  reprezentowania podmiotu leczniczego

Numer księgi rejestrowej podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą

Numer REGON podmiotu wykonującego działalność leczniczą

Dane osoby do kontaktu w sprawie udostępnienia danych:

Imię i nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail

73. Dane finansowo-księgowe z działalności leczniczej podmiotu 

Numer 

Data wpłynięcia deklaracji

REJESTRACJA ZGŁOSZEŃ (wypełnia pracownik Agencji)

Kod świadczeniodawcy – identyfikator 
nadany przez właściwy OW NFZ

Numer NIP podmiotu wykonującego działalność leczniczą
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Instrukcja wraz z opisem użytych w deklaracji określeń

OPK – (Ośrodek Powstawania Kosztów) - wyodrębniona przez świadczeniodawcę jednostka organizacyjna lub 
komórka organizacyjna, zespół jednostek organizacyjnych lub komórek organizacyjnych, ich część lub wyodrębniony 
zakres  działalności świadczeniodawcy, dla których jest prowadzona ewidencja kosztów.

OPK finalny – ośrodek powstawania kosztów, który NIE przekazuje kosztów na inne OPK-i (500, 501,502,503,504, 
505, 506, 508, 520, 525, 526, 527, 529, 540, 545).

OPK medyczny działalności podstawowej –ośrodek powstawania kosztów posiadający kod resortowy, 
charakteryzujący specjalność, wynikającą z załącznika nr 1 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 
2017 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych oraz 
szczegółowego sposobu ich nadawania.

Obrót przychodu magazynowego (OM) dotyczy informacji na temat obrotu przychodu we wszystkich magazynach 
(w tym magazynów oddziałowych) produktów leczniczych oraz wyrobów medycznych w danym roku z przypisaną 
do nich informacją o nazwie handlowej produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, liczbie zakupionych 
opakowań jednostkowych bezpośrednich, wielkości opakowania bezpośredniego oraz jego cenie.

B.2.
Pytanie wiąże się z nowelizacją ustawy z 27 kwietnia 2008 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych i wprowadzeniem systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki 
zdrowotnej (PSZ – sieć szpitali).
Jeżeli podmiot nie został zakwalifikowany do sieci szpitali w polu „OPISAĆ METODĘ” proszę wpisać „nie dotyczy”.

B.3.

Koszty pośrednie to alokowane na OPKi  koszty ośrodków działalności podstawowej OPKi proceduralne, kod funkcji 
507, pomocniczej medycznej, kod funkcji 530 (np. rejestracja, izba przyjęć) niemedycznej, kod funkcji 535(np. 
kuchnia, pralnia, kotłownia itp.) oraz koszty zarządu. W przypadku odpowiedzi „TAK” należy opisać klucze 
podziałowe stosowane do alokacji kosztów. W przypadku, gdy w placówce zasady te zostały sformalizowane, 
prosimy taki dokument przekazać w formie załącznika do Deklaracji.

B.4.
Przykład:  jeżeli budynek jest bezpłatnie użyczony przez organ założycielski (np. przez uniwersytet medyczny czy 
powiat) należy wybrać pozycję „Użyczone/Najmowane bezpłatnie”.

B.5. Jeżeli amortyzacja budynku jest przypisywana na bieżąco do poszczególnych OPK, należy wybrać odpowiedź 
TAK, niezależnie, czy jest ona przypisywana bezpośrednio w systemie finansowo-księgowym, czy też jest 
przypisywana pośrednio wg klucza podziałowego. Jeżeli amortyzacja budynku znajduje się w kosztach zarządu,czy 
kosztach ogólnoadministracyjnych, należy wybrać odpowiedź NIE i wyjaśnić, na którym koncie analitycznym 
znajdują się koszty amortyzacji budynków.

B.6.

Uwaga: Pytanie DOTYCZY TYLKO personelu zatrudnionego na podstawie umów innych niż umowy o pracę - umowy 
cywilno-prawne, podwykonawstwo medyczne. Odpowiedź CZĘŚCIOWO należy wybrać, kiedy taki czas pracy 
ewidencjonowany jest tylko dla wybranych grup personelu, np. tylko dla lekarzy lub tylko dla techników i wówczas 
należy dopisać wyjaśnienie, dla jakich grup personelu ewidencjonowany jest taki czas pracy.

B.7.

Należy wskazać, czy przeliczacie Państwo inne formy zatrudnienia wynikające z umów cywilno-prawnych i 
kontraktów na odpowiedniki etatów, np. dla innych instytucji niż AOTMiT. Ułatwi to Państwu uzupełnianie etatów 
w arkuszu TAB1 pliku FK  w pozycjach G (g1 do g15).
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B.8.
Pytanie dotyczy OPK działalności podstawowej połączonych kosztowo z ośrodkami proceduralnymi, np. oddział z 
pracownią czy oddział z blokiem operacyjnym. Prosimy wybrać TAK jeżeli w Państwa jednostce następujące 
kosztochłonne OPK proceduralne nie są kosztowo wydzielone (nie są odrębnymi OPK):
1) 4950 Dział/oddział anestezjologii (z oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4260)
2) 4910 Blok operacyjny (z oddziałów zabiegowych)
3) 4912 Blok porodowy (z oddziałów położniczych)
4) 4910 Sala cięć cesarskich (z centralnego bloku operacyjnego lub z oddziałów położniczych)
5) 7232 Pracownia hemodynamiki (z oddziałów kardiologii)
6) 7234 Pracownia elektrofizjologii (z oddziałów kardiologii)
7) 7230 Pracownia radiologii zabiegowej
8) 7910 Pracownia endoskopii
9) 7950 Pracownia lub zakład medycyny nuklearnej (z oddziału medycyny nuklearnej)
10) 7960 Pracownia lub zakład teleradioterapii (z oddziału radioterapii)
11) 7962 Pracownia lub zakład brachyterapii
12) 4106 Oddział intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK) (z oddziałów kardiologii).

W takich przypadkach należy wymienić łączone OPK.
Nie trzeba wybierać odpowiedzi TAK, jeżeli przy oddziale/poradni działa sala opatrunków czy mały gabinet, nie 
generujące wysokich kosztów, gdyż obsługuje je np. ten sam personel.

B.9.
Pytanie dotyczy możliwości rozdzielenia kosztów OPK łączonych i przekazanie jako odrębne kosztowo wydzielone 
OPKi (podział kosztów osobowych wg pracy na danym OPK, kosztów infrastruktury wg właściwych kluczy 
podziałowych, kosztów materiałowych wg zużycia na danym OPK). Podział arbitralny typu 25% do 75% czy 50% do 
50% nie jest podziałem kosztowym OPK łączonego, o który AOTMiT prosi. Jeżeli nie jesteście Państwo w sposób 
rzeczowy wydzielić kosztów OPK proceduralnego, prosimy wybrać NIE.

B.10.,B.11.,B.12.
Dotyczy sytuacji, gdy w systemie finansowo-księgowym podmiotu funkcjonuje hierarchiczna struktura OPK. 
Klasycznym przykładem takiej sytuacji jest struktura klinik, gdzie w skład jednej kliniki wchodzi kilka różnych OPK 
takich jak oddziały, pododdziały, bloki operacyjne, pracownie czy poradnie. W praktyce bywa tak, że niektóre 
koszty ogólne/wspólne dla całej kliniki zbierane są na jednym OPK i nie są rozdzielane pomiędzy OPK wchodzące w 
skład kliniki. Innym przykładem może być OPK koszty wspólne bloków operacyjnych, na którym gromadzone są 
przykładowo koszty wynagrodzeń instrumentariuszek pracujących na poszczególnych blokach operacyjnych, koszty 
amortyzacji środków trwałych, których nie można jednoznacznie przypisać do poszczególnych bloków operacyjnych 
oraz koszty stałe infrastruktury, jak np. koszty energii. 

W przypadku udostępnienia danych do Agencji, należy upewnić się, że we wszystkich przekazywanych OPK 
uwzględnione zostały wszystkie koszty. Jest to bardzo ważne z punktu widzenia rzetelności danych, 
wykorzystywanych przez Agencję do wyliczeń taryfy.

B.14.
Jeżeli w systemach FK posiadają Państwo podział wynagrodzeń na 3 grupy personelu (lekarz, pielęgniarka i 
pozostały personel), należy wybrać TAK.

B.15.
Jeżeli w systemach FK posiadają Państwo podział wynagrodzeń na więcej niż 3 grupy personelu (lekarz, 
pielęgniarka, pozostały personel i np. technik czy dietetyk), należy wybrać TAK.

B.17.

Dotyczy sytuacji, w której np. szpital kontraktuje z NFZ kardiologię inwazyjną ale realizuje ją w całości firma 
zewnętrzna. Wówczas szpital nie jest w stanie wyodrębnić poszczególnych kategorii kosztów, jak wynagrodzenia czy 
amortyzacja, ponieważ otrzymuje fakturę z kosztem całkowitym podwykonawstwa. Inny przykład: w szpitalu działa 
blok operacyjny neurochirurgiczny, na którym świadczenia są realizowane przez podmiot zewnętrzny, na podstawie 
podpisanej umowy. Firma zewnętrzna w całości realizuje procedury na tym OPK, a rozliczenie pomiędzy podmiotami 
następuje na podstawie faktury. W takiej sytuacji szpital nie jest w stanie przekazać szczegółowej informacji 
kosztowej do Agencji.
Pytanie nie dotyczy procedur realizowanych na zewnątrz, w postaci zakupu usług z zewnątrz, np. zakupu testów 
genetycznych z zewnętrznego laboratorium czy zakupu zdjęć TK z zewnętrznej pracowni TK
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Ogólna klauzula informacyjna

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1, z późn. zm.), zwanym 
dalej „RODO”, informujemy, że: Administratorem Państwa danych osobowych jest Agencja Oceny 
Technologii Medycznych  i Taryfikacji z siedzibą w Warszawie (00-032) przy ul. Przeskok 2, z którym 
można kontaktować się listownie lub poprzez adres e-mail:sekretariat@aotm.gov.pl Administrator 
wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym mogą się Państwo kontaktować poprzez adres e-
mail: iod@aotm.gov.pl lub listownie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony 
danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych 
osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. Państwa dane osobowe 
mogą być przetwarzane, jeżeli jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze, a w szczególności do załatwienia sprawy zgodnie z obowiązującymi przepisami 
prawa oraz wykonywania przez administratora zadań realizowanych w interesie publicznym lub 
sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi, a także w innych przypadkach 
określonych w obowiązujących przepisach,  w tym w przepisach RODO. Szczegółowa podstawa 
przetwarzania Państwa danych osobowych zależy od treści wystąpienia i charakteru sprawy.  
Podanie danych, z zastrzeżeniem szczególnych przepisów prawa, jest dobrowolne, lecz niezbędne 
do prowadzenia sprawy, w szczególności w trybie właściwych przepisów.  Państwa dane osobowe 
mogą być przekazane wyłącznie podmiotom, którym administrator powierzył przetwarzanie 
danych osobowych, a także podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów 
prawa. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 
przetwarzania, nie krócej niż 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 późn. zm.).

Przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo ich 
sprostowania (poprawiania), a także prawo usunięcia danych, przenoszenia danych, ograniczenia 
przetwarzania oraz sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.  Mają Państwo także 
prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jeżeli Państwa dane są przetwarzane na podstawie 
zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
przed jej cofnięciem. 

Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). Mogą to Państwo zrobić, jeśli uznają, że 
przetwarzamy dane osobowe z naruszeniem przepisów prawa. 

Nie przetwarzamy Państwa danych w sposób zautomatyzowany, w tym w formie profilowania. Nie 
przekazujemy Państwa danych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.
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B. INFORMACJE FINANSOWO – KSIĘGOWE, KADROWE ORAZ DOTYCZĄCE ŚRODKÓW TRWAŁYCH ZA
ROK 2022 r.

B.1. Czy wdrożyli Państwo standard rachunku kosztów zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 26 października 2020 r. w sprawie zaleceń dotyczących standardu rachunku kosztów u
świadczeniodawców?

TAK 

B.4. Jaki jest stan własnościowy użytkowanych środków trwałych kategorii c1 (budynki)?

Własne 
Użyczone/Najmowane bezpłatnie 
Użyczone/Najmowane odpłatnie 

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

B.6. Czy w Państwa jednostce ewidencjonowany jest czas pracy personelu zatrudnionego na 
podstawie umów innych niż umowy o pracę?

B.7. Czy przeliczają Państwo umowy cywilno-prawne, kontrakty na odpowiednik etatów, np. dla
innych instytucji?

TAK
 Jakie klucze stosują Państwo alokując koszty pośrednie? Prosimy opisać:

NIE

TAK 
NIE
Jeśli nie, to prosimy wskazać metodę:

TAK
NIE
CZĘŚCIOWO 

TAK 
NIE

B.8. Czy w systemie finansowo – księgowym mają Państwo łączone ośrodki powstawania kosztów,
np. oddział z blokiem operacyjnym lub oddział z pracownią?

Jeśli tak, to prosimy je wymienić:

B.2. Prosimy o informację w jaki sposób dzielą Państwo przychody z ryczałtu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej (PSZ – sieć szpitali) na poszczególne OPK?
Prosimy opisać metodę:

B.3. Czy obliczając koszt całkowity funkcjonowania OPK podstawowych alokują Państwo koszty
pośrednie na te OPK?
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B.12. Czy koszty zbierane na takich OPK są alokowane na OPK finalne?

B.13. Czy w Państwa podmiocie prowadzona jest pełna księgowość zgodnie z Ustawą o rachunkowości?

TAK
NIE

TAK 
NIE

TAK

TAK 
         NIE

B.15. Czy w Państwa  systemach finansowo – księgowych ewidencja kosztów wynagrodzeń prowadzona
jest z podziałem na szerszy zakres kategorii personelu niż lekarz, pielęgniarka i położna, pozostały
personel?

TAK 
NIE

B.16.W jaki sposób w Państwa jednostce prowadzona jest ewidencja kosztów:

- równocześnie na kontach zespołu 4 i 5.
- w układzie rodzajowym korzystając wyłącznie z kont zespołu 4 „Koszty według rodzajów”
- w układzie funkcjonalnym jedynie na kontach zespołu 5 „Koszty według typów działalności”

TAK
Jeśli tak, to na jakich OPK:
NIE

B.18. Czy deklarują Państwo udostępnienie danych za rok 2022
1. finansowo-księgowych oraz danych niefinansowych, o zasobach ludzkich i środkach trwałych, które zostaną 

przekazane w układzie określonym przez Agencję (zasady udostępnienia danych zgodnie z formularzem FK);
2. o obrocie przychodu apteczno-magazynowego produktów leczniczych i wyrobów medycznych (plik OM) 

(Zasady udostępnienia danych zgodnie z formularzem OM).

TAK 

NIE

B.9. Czy jesteście Państwo gotowi rozdzielić koszty OPK łączonych?

TAK 
NIE

B.10. Czy w Państwa jednostce funkcjonuje hierarchiczna struktura ośrodków powstawania kosztów –
np. nadrzędna jednostka organizacyjna (np. klinika), w skład której wchodzi kilka innych OPK, np.
oddziałów/pododdziałów lub pracowni czy poradni?

B.11. Czy są OPK, na których zbierana jest tylko część kosztów wspólnych nadrzędnej jednostki, np.
koszty ogólne?

NIE

B.14. Czy w Państwa systemach finansowo – księgowych ewidencja kosztów wynagrodzeń prowadzona
jest z podziałem na kategorie personelu: lekarz, pielęgniarka i położna, pozostały?
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B17. Czy w Państwa jednostce są zakresy świadczeń kontraktowane przez Państwa z NFZ ale 
realizowane w całości przez podwykonawcę?
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