ZARZADZENIE Nr 8/2022
PREZESA
AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKACJI

z dnia 15 lipca 2022 r.
W sprawie zasad udostepnienia przez Swiadczeniodawcow danych finansowo-ksiegowych niezbednych do
ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Na podstawie art. 31 o ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1285 z pdzn. zm.), zarzadza si¢, co nastepuje.

§1.
Wprowadza si¢ zasady przekazywania przez $wiadczeniodawcow, ktorzy zostali wezwani do udostepnienia
danych przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, danych kosztowych niezbednych do
ustalenia taryfy $wiadczen obejmujacych informacje finansowo-ksigegowe oraz inne informacje niefinansowe,

stanowigce zalgceznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

PREZES
dr n. med. Roman Topor-Mgqdry
/dokument podpisany elektronicznie/



Zatacznik

do Zarzadzenia nr 8/2022

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
z dnia 15 lipca 2022 roku

Zasady wypelniania przez Swiadczeniodawcow plikow z danymi niezb¢dnymi do ustalenia taryfy
Swiadczen (formularz danych finansowo-ksiegowych)

Na dane finansowo-ksiggowe niezbedne dla ustalenia taryfy $wiadczen, zawarte w formularzu danych finansowo-
ksiegowych, zwanym dalej plikiem FK, sktadaja si¢ informacje o kosztach i przychodach w zakresie informacji finansowo-
ksiegowych oraz inne informacje niefinansowe, takie jak: informacje statystyczne, dane o zatrudnieniu, o przychodach
i srodkach trwalych za okres wskazany w wystgpieniu Agencji. Przedmiotowe dane przekazywane bedg za pomocy
szyfrowanego protokotu komunikacyjnego.

Wszystkie elementy struktury danych sa wymagane, jednoczes$nie ich struktura nie moze by¢ zmieniona. Dane powinny
odnosi¢ si¢ wylacznie do dziatalno$ci leczniczej podmiotu, z wylaczeniem dziatalno$ci dydaktycznej / naukowej.

Informacje finansowo-ksiggowe nalezy przekaza¢ dla funkcjonujacych w strukturze podmiotu osrodkow powstawania
kosztow (OPK), wskazanych w wystapieniu Agencji. Raportowane OPK powinny zawiera¢ petne koszty OPK, tj. koszty
bezposrednie, alokowane koszty posrednie oraz zarzadu.

Przez medyczne os$rodki powstawania kosztéw rozumiane sg osrodki/komorki organizacyjne posiadajace kody resortowe
charakteryzujace specjalno$¢, wynikajace z zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 roku
w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019, poz.
173 tj.).

W OPKu mozna wskaza¢ wigcej niz jeden kod resortowy (po przecinku). Kody resortowe w sprawozdaniu do AOTMIT
powinny odpowiadaé rzeczywistemu profilowi medycznemu OPKu czy $wiadczeniom zdrowotnym wykonywanym
W danym OPKu, co oznacza¢ moze czasami niezgodno$¢ z kodem resortowym zarejestrowanym dla danego OPK-u
W rejestrze podmiotow wykonujagcych dziatalno$é leczniczg (jesli ten nie jest zaktualizowany).

Pod pojeciem osrodka powstawania kosztow (OPK) nalezy rozumie¢ wyodrebniong w strukturze organizacyjnej podmiotu
jednostke organizacyjng, dla ktorej gromadzi si¢ petne koszty zasobow zaangazowanych w tym osrodku, tj. koszty osobowe,
materialowe i infrastruktury. Wydzielenie OPK powinno by¢ zgodne z zasadami wyodrebniania OPK opisanymi
w zataczniku nr 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow (dalej: SRK, Dz.U. z 2020 r., poz. 2045).

Za odrgbny OPK nie uznaje si¢ takiego osrodka powstawania kosztow, ktory jest wyodrgbniony w systemie finansowo-
ksiggowym, i1 na ktérym gromadzi si¢ tylko jeden rodzaj kosztéw, na przykiad tylko koszty instrumentariuszek bloku
operacyjnego czy tylko koszty znieczulen bloku operacyjnego. W przypadku istniejacych tak rozdrobnionych OPKow
dotyczacych tej samej jednostki organizacyjnej (tutaj przyktadowo bloku operacyjnego), nalezy potaczy¢ OPKi w jeden,
gdzie zebrana bedzie calos¢ kosztow osrodka, czyli koszty osobowe (m.in.: lekarzy, pielggniarek czy innego personelu
medycznego), koszty materiatowe, czy koszty infrastruktury oddziatu/pracowni.

Ponadto za odrgbne OPKi nie uznaje si¢ rowniez takich OPKow, na ktorych gromadzone sg koszty personelu $wiadczacego
prace w ramach roznych jednostek organizacyjnych (np. lekarze rezydenci). W takim przypadku koszty personelu nalezy
uwzgledni¢ w kosztach poszczegdlnych komodrek organizacyjnych, na ktorych faktycznie wykonywana jest praca tego
personelu. Wyjatkiem moze by¢ OPK Odzial Anestezjologii/Dzial Anestezjologii o kodzie resortowym 4950 (gromadzacy
glownie koszty osobowe lekarzy anestezjologow i/lub pielegniarek anestezjologicznych) czy OPK gromadzacy koszty
dodatkow covidowych.

W przypadku istnienia OPK z kosztami wspolnymi dla jakiej$ struktury, np. koszty wspolne przychodni, koszty wspolne
bloku operacyjnego czy koszty wspolne kliniki, koszty wspdlne dla kilku OPKow znajdujacych si¢ w strukturze przychodni
czy kliniki nalezy rozdzieli¢ na te OPKi i wykazac¢ je jako koszty bezposrednie w tych OPKach. Przyktadowo, jezeli OPK
z kosztami wspdlnymi gromadzi koszty wynagrodzen pielggniarek obstugujacych catg strukturg (np. przychodnie czy
klinike), nalezy wykazac¢ koszty wynagrodzen pielggniarek (wspotmiernie do czesci etatu) w kazdym OPK, na rzecz ktorego
pielegniarki §wiadcza prace. Podobnie, jezeli OPK z kosztami wspolnymi gromadzi koszty infrastrukturalne wspolne dla
catej struktury, jak np. koszty energii elektrycznej czy wody, nalezy koszty te, podzielone kluczem, wykaza¢ w kazdym



OPK struktury jako koszty energii elektrycznej i wody.

Na dane FK sktada si¢ pie¢* tabel:

FK.OPK — tabela zawierajace dane finansowo-ksiggowe oraz dane o przychodach za wymagany okres dla
medycznych OPKow;

Tabl — tabela zawierajaca dane na temat zasobow ludzkich oraz wybrane dane niefinansowe dla medycznych
OPKow,

Tab2 —tabela zawierajaca dane statystyczne na temat ilosci zrealizowanych produktow dla medycznych OPKow,
Tab3 — tabela zawierajagce informacje o kosztach amortyzacji i utrzymania $rodkéw trwatych i WNiP dla
medycznych OPKow,

Tab4 — tabela zawierajaca informacje o kosztach catkowitych OPKow, dla ktorych nie jest wymagana petna FK.

*W szczeg6lnych sytuacjach Agencja moze nie wystgpowac o przekazanie wszystkich tabel.

Na stronie internetowej pod adresem https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl w zaktadce POMOC/INSTRUKCJA znajduja si¢
materiaty pomocne przy uzupetnianiu danych w pliku FK:

a)

b)

Najczestsze pytania - najczeSciej zadawane pytania i odpowiedzi dotyczace tego, jak uzupetié¢ plik FK. Pytania
sg pogrupowane w kategorie dotyczace roznych zakreséw tematycznych zwigzanych z wypetnianiem danych.
Uprzejmie prosimy o przestudiowanie FAQ przed kontaktem z Agencja.

Oméwienie zasad przygotowania i udostepniania danych w pliku FK - plik szkoleniowy w formie prezentacji
dotyczacy przygotowywania danych FK w zaktadce dotyczacej okres§lonego postepowania.

Mapowanie kont - powigzanie poszczegdlnych kont analitycznych zgodnych z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2020 roku w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u $wiadczeniodawcow (SRK) z kategoriami kosztowymi pliku FK w pliku MAPOWANIE KONT-SRK:
https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl/instrukcja/pliki/mapowanie-kont. Plik ten pomocny jest szczegdlnie tym
$wiadczeniodawcom, ktorzy zaimplementowali plan kont zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16
pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen SRK, do wlasciwego pogrupowania kosztéw z kont analitycznych do
kategorii kosztowych pliku FK.

Strona https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl stuzy do przekazywania danych FK (po otrzymaniu hasta). W pierwszym etapie

Swiadczeniodawca przekazuije liste OPKow funkcjonujacych w podmiocie. Po jej zatwierdzeniu przez pracownika Agencii,

pobiera

ze strony szablon pliku FK, uzupetniony o OPKi z zatwierdzonej listy, wypetnia wtasnymi danymi i wgrywa przez

wspomniang strong¢. Dalsze prace weryfikacyjne zalezne sa od jakosci przekazanych danych.

Jezeli dana wartos¢ w pliku FK nie wystepuje, to nalezy komorke zostawic pusta, nie jest konieczne wpisywanie zera.
Natomiast nie nalezy wpisywa¢ stowa :”brak”.

Format tabeli FK.OPK
Uwaga! Kolumna Oddzialu Chirurgii Onkologicznej zostala wypelniona dla przykladu.
NIE NALEZY DODAWAC WIERSZY W CZFSCI PODSTAWOWEJ

Kod oddziatowy $wiadczeniodawcy np. 3302562
np. Szpital XYZ, ul.
Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy) Warszawska 123, 12-345
Warszawa
Regon np. 987654321
Numer konta OPK np. 504-4540-01
Nazwa konta OPK np. Oddziat Chirurgii
[OPK = Osrodek Powstawania Kosztow] Onkologicznej
Kod resortowy?> charakteryzujacy specjalno$¢ komaorki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIII systemu
Bern : . o AT a . a a A 3 . np. 4540
resortowych kodow identyfikacyjnych [jesli komorka ma wiecej kodéw, nalezy je podac po przecinku]
Rok lub inny okres sprawozdawczy2: 2022
CZESC PODSTAWOWA | - PRZYCHODY (dla zdefiniowanych kategorii nalezy przyporzadkowaé wiasciwe przychody):
1 PRZYCHODY RAZEM: (suma pozycji 2, 3, 4i 5) 14 258 608,62
2 Przychody z tytutu kontraktu z NFZ (w czesci wynikajacej z kontraktu dotyczgce danego okresu) 7 190 300,00
3 Przychody z tytutu nadwykonan zrealizowanych w danym roku (niezaleznie od tego czy zostaty 2 587 945,00
zaptacone)
4 Przychody z tytutu lekow refundowanych odrebnie (np. chemioterapia i programy lekowe) 3509 755,00



https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl/
https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl/instrukcja/pliki/mapowanie-kont
https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl/

5 Przychody z innych tytutéw (np. dotacje, refundacja wzrostu wynagrodzen pielegniarek, 970 608.62
refundacja wynagrodzen rezydentéw, przychody komercyjne itd.) !
CZESC PODSTAWOWA Il - KOSZTY (dla zdefiniowanych kategorii kosztowych [poz. A-K] nalezy
przyporzadkowac wiasciwe koszty z danych FK umieszczonych ponizej w czesci szczegétowej):
1 .
2 ;(k?;fz;/v cf:gtolf/(vz:‘ggr’éz;:’snt;mie pozycjiB,C, D, E, F, G, H, | J,K) P LB
B Koszty lekow i wyrobow medycznych (suma pozycji b1 do b3) 4311 632,43
bl w tym: lekéw refundowanych odrebnie (np. chemioterapia, programy lekowe) 3597 250,00
b2 w tym: pozostatych przypisywanych do pacjenta 709 093,13
b3 . w tym: pozostatych nieprzypisywanych do pacjenta (np. stanowiqcych koszt osobodnia lub 5 289,30
infrastruktury bloku)
C Koszty amortyzacji? (suma pozycji c1 do c5) 194 132,00
cl w tym: budynkodw, lokali, prawa do lokali i obiektéw inzynierii lgdowej i wodnej 62 300,00
c2 w tym: urzgdzen technicznych i maszyn 78 140,00
c3 w tym: Srodkéw transportu
c4 w tym: innych srodkow trwatych 15 687,00
c5 w tym: wartosci niematerialnych i prawnych 38 005,00
D Koszty procedur? 2 656 554,21
E Koszty zarzadu?, w tym wynagrodzenia personelu administracyjnego 210 794,59
F Kosth. wynagrodzen personelu wraz z pochodnymi wynikajace z tytutu uméw o praces (suma 2 605 973,15
pozycji f1 do f15)
f1 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za prace w normalnej ordynacji® 354 206,03
f2 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za dyzury w miejscu’” 64 937,77
f3 w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za dyzury w gotowosci® 53 130,90
f4 w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za realizacje procedur medycznych?® 129 895,45
f5 w tym: pielegniarek i potoznych 1816 319,00
f6 w tym: perfuzjonistow
f7 w tym: psychologow, psychoterapeutow, terapeutéw uzaleznien
f8 w tym: dietetykow
f9 w tym: logopedow
10 w tym: fizjoterapeutdw, rehabilitantdw, technikdw rehabilitacji, masazystéw, mgr
rehabilitacji
f11 w tym: fizykéw medycznych
f12 w tym: technikéw (radiologii, elektroradiologii itd.)
f13 w tym: terapeutow zajeciowych
f14 w tym: pozostatego personelu medycznego® (ratownikéw medycznych itd.) 143 633,00
15 w tym: pozc?staielgo personelu nieme('iycz'nego'” (salowych, rejestratorek, sekretarek 43 851,00
medycznych, opiekunéw medycznych, sanitariuszy itd.)
G Koszty wynag.rodzer‘l personelu Yvynikajqce z umow cywilno-prawnych, podwykonawstwa 970 995,31
medycznego itp.12 (suma pozycji g1 do g15)
gl w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za prace w normalnej ordynacji® 679 696,72
g2 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za dyzury w miejscu’” 97 099,53
g3 w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za dyzury w gotowosci® 194 199,06
g4 w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za realizacje procedur medycznych?®
g5 w tym: pielegniarek i poftoznych
g6 w tym: perfuzjonistow
g7 w tym: psychologdw, psychoterapeutow, terapeutdéw uzaleznien
g8 w tym: dietetykow
g9 w tym: logopeddw
w tym: fizjoterapeutdw, rehabilitantow, technikow rehabilitacji, masazystow, mgr
910 rehabilitacji
gl1 w tym: fizykdw medycznych
gl12 w tym: technikéw (radiologii, elektroradiologii itd.)




gl3 w tym: terapeutow zajeciowych
gl4 w tym: pozostatego personelu medycznego© (ratownikéw medycznych itd.)

w tym: pozostatego personelu niemedycznego?! (salowych, rejestratorek, sekretarek
915 medycznych, opiekunéw medycznych, sanitariuszy itd.)

H Wynagrodzenia rezydentow (suma pozycji h1 do h2) 69 661,20
hi refundowane 49 758,00
h2 ze srodkoéw wtasnych podmiotu leczniczego 19 903,20

| Transport medyczny 11 841,90

J Wyzywienie pacjentow!? 13 852,00

K Pozostate koszty4 1270 580,75

CZESC SZCZEGOLOWA - powinna przedstawiac:

A. bezposrednie koszty rodzajowe, konta zespotu 4 - zrzut z systemu ksiegowego Swiadczeniodawcy, gdzie
numery i nazwy kont analitycznych oraz ich szczegétowos¢ powinny wynikaé ze stosowanego u
Swiadczeniodawcy planu kont, zgodnego z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2020 r. w
sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcow (SRK). Jezeli
Swiadczeniodawca jest ustawowo zwolniony ze stosowania SRK, wéwczas konta zespotu 4 beda dowolne,
zgodne z wiasnym planem kont Swiadczeniodawcy.

B. koszty posrednie alokowane z OPK6w dziatalnosci pomocniczej medycznej, niemedycznej, dziatalnosci
podstawowej, w tym z OPKéw proceduralnych.

C. koszty zarzadu -przedstawione w ogdlnej kwocie alokowanej z poszczegdlnych OPK zarzadu (kont zespotu 5).
Nalezy przedstawic konta analityczne w stopniu jak najbardziej szczegétowym, bez sum posrednich i podsumowan.

Nr konta

analitycznego

Nazwa konta analitycznego

koszt roczny [PLN]

400-01-01-01

Amortyzacja budynki, lokale, prawo do lokalu uzytkowego grupa 1 KST-KUP

400-01-01-02

Amortyzacja obiekty inzynierii lagdowej i wodnej grupa 2 KST-KUP

400-01-01-03

Amortyzacja kotty i maszyny energetyczne grupa 3 KST-KUP

400-01-01-04

Amortyzacja maszyny, urzadzenia i aparaty ogdlnego zastosowania grupa 4 KST-KUP

itd.

itd. pozostate konta analityczne zaimplementowane do systemu FK swiadczeniodawcy

406-06-00

Inne koszty - NKUP

406-06-01

Odprawy pos$miertne dla cztonkdw rodzin po zmartym pracowniku

406-06-02

Inne koszty

507

Proceduralne

507

SOR/IP obszar konsultacyjny

507

SOR/IP obszar proceduralny

507

Blok operacyjny

507

Pracownia USG

530

Pomocnicze medyczne

530

SOR/IP obszar rejestracji

530

apteka

535

Pomocnicze niemedyczne

535

kuchnia

535

pralnia

550

OPK Zarzadu

550

Dziat ksiegowosci

550

Dziat kadr i ptac

.. itd.

[liczba wierszy w czesci szczegotowej zalezna od stopnia szczegétowosci analityki w jednostce]




Przypisy do arkusza FK.OPK:

1- koszty calkowite rozumiane jako cato$¢ kosztow osrodka, obejmujaca zardGwno koszty bezposrednie jak i posrednie. Jest to suma pozycji B, C, D,
E,F, G, H, I,J, K. Koszty calkowite musza by¢ zgodne z sumg kosztow z analityki OPK;

2- koszty amortyzacji obejmuja koszty amortyzacji budynkéw i lokali, maszyn, urzadzen i aparatury ogdlnego zastosowania, narzedzi, przyrzadow,
mienia ruchomego, wyposazenia, wartosci niematerialnych i prawnych. Jest to suma pozycji ¢l do c5, gdzie ¢l to budynki (grupa 1 i 2 KST), ¢2
urzadzenia (grupa 3-6 KST), c3 srodki transportu (grupa 7 KST), ¢4 inne $rodki trwate (grupa 8 KST), ¢c5 WNiP. Jednorazowych odpisow w koszty
wyposazenia i niskocennych §rodkow trwatych (c6) nie nalezy zalicza¢ do pozycji c, lecz do pozycji K — pozostate koszty (patrz wyjasnienie do c6
przy Tab3);

3- koszty procedur - obejmujg koszty procedur nabytych na zewnatrz (np. w zewngtrznym laboratorium) oraz zrealizowanych w o$rodkach
dziatalnosci podstawowej, w tym proceduralnych scharakteryzowanych kodami funkcji 507 (np. w pracowni EEG lub na bloku operacyjnym begdacych
w strukturach podmiotu leczniczego), przypisanych bezposrednio do kosztéw pacjenta;

4- koszty zarzadu rozumiane jako rozliczone koszty osrodkow zwigzanych z zarzadzaniem i administrowaniem podmiotem jako catoscia.
W szczegdlnoscei do tych kosztow beda zaliczone koszty wynagrodzen personelu zajmujacego si¢ ta dziatalno$cia, koszty zwigzane z zawieraniem
i rozliczaniem kontraktu z ptatnikiem, realizacja zamowien publicznych, ksiggowoscia, kadrami itp. (zgodnie z SRK koszty kont scharakteryzowanych
kodami funkcji 550);

5- koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi obejmujace wszystkie koszty zwiazane z zatrudnieniem pracownikow, w tym w szczegolnosci koszty
wynagrodzen ze stosunku pracy, sktadki z tytulu ubezpieczen spotecznych i funduszu pracy, rowniez te ptacone przez pracodawce (sktadki ZUS
emerytalne, rentowe, pomostowe, wypadkowe), a takze pozostate koszty zwigzane z personelem takie jak optaty za studia, koszty kurséw i konferencji
oraz inne $wiadczenia na rzecz pracownikow;

6- wynagrodzenie z tytulu pracy w godzinach normalnej ordynacji (tj. nie obejmujace dyzuréw) obejmujace wynagrodzenia z narzutami.
Przyktadowe kategorie kosztowe obejmujg plac¢ zasadnicza, dodatek stazowy, urlopowy lub wystuge lat. Pozycja ta nie obejmuje wynagrodzen
naliczanych proporcjonalnie do ilosci zrealizowanych procedur (tj. ptatnosci za procedure);

7- wynagrodzenia z tytutu pracy w trybie dyzurowym realizowanej w placowce podmiotu leczniczego, zarowno w dni powszednie jak i wolne od
pracy. W tej pozycji nalezy umiesci¢ ewentualne wynagrodzenia z tytutu dojazdu na dyzury;

8- wynagrodzenia z tytutu pracy w trybie dyzurowym realizowanej w tzw. gotowosci, tj. poza siedzibg podmiotu leczniczego;
9- wynagrodzenia naliczane proporcjonalnie do ilo$ci zrealizowanych procedur (tj. ptatno$¢ za procedure);
10- wynagrodzenia pozostalego personelu medycznego uczestniczacego bezposrednio przy realizacji $wiadczen zdrowotnych;

11- wynagrodzenia pozostalego personelu (zatrudnionego w OPK-u), ktory nie jest wykazany w pozycjach E oraz f1-f14/gl-g14, np. salowej,
opiekuna, sanitariusza, sekretarki medycznej;

12- analogicznie jak w przypisie 5 koszty wynagrodzen, ktore nie dotycza pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace;
13- Koszt wyzywienia pacjentéw rozumiany jako koszty kuchni (nie tylko koszt wsadu do kotta) badz koszt cateringu (ustugi obcej);
14- pozostale koszty to wszystkie koszty niezawierajace sie¢ w pozycjach od B do J, stanowigce dopetnienie do kosztéw catkowitych;

15- Nalezy wskazaé kod resortowy (UWAGA: mozna wskaza¢ wiecej niz jeden - po przecinku) zgodny z cze$cig VIII systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych oraz
szczegdtowego sposobu ich nadawania (nalezy przypisaé rzeczywisty kod resortowy charakteryzujacy specjalno$¢ osrodka powstawania

Kosztow);

16- Okres sprawozdawczy - okres, ktorego dotycza sprawozdawane dane FK. Najczesciej bedzie to rok kalendarzowy, chyba, ze w postgpowaniu
wskazano inaczej, np. I pétrocze danego roku (okres styczen-czerwiec narastajgco).

Na $wiadczeniodawcach przekazujacych do AOTMIT dane o kosztach wynagrodzen ciazy obowiazek zadbania, aby nie mialy one charakteru danych
osobowych i nie byto mozliwosci zidentyfikowania przez AOTMiT informacji o wynagrodzeniu konkretnych 0sob fizycznych, ktérych dane dotycza.

Format tabeli Tabl
Uwaga! Rekordy zostaly wypelnione dla przykladu.
NIE NALEZY DODAWAC WIERSZY WEWNATRZ TABELI

© | Numer konta OPK? np. 504- | np.507- | np.501-

% [Uwaga! Nalezy zachowac kolejnos¢ wymienianych OPKow z arkusza FK.OPK] 4540-01 | 4910-01 | 1540-01

2 | Rok lub okres sprawozdawczy 2021 2021 2021
Liczba t6zek/miejsc — dotyczy oddziatow stacjonarnych, oddziatéw dziennych, osrodkéw opieki

A pozaszpitalnej, osrodkéw rehabilitacji dziennej, zaktadow opiekuriczych, zaktadéw opieki 66

dtugoterminowej, uzdrowisk itd.?

Liczba zrealizowanych osobodni (suma za okres sprawozdawczy) - dotyczy oddziatéw stacjonarnych,
B1 oddziatéw dziennych, osrodkéw opieki pozaszpitalnej, osrodkdéw rehabilitacji dziennej, zaktadéw 18 708
opiekunczych, zaktadow opieki dtugoterminowej, uzdrowisk itd.3

Liczba zrealizowanych swiadczen (suma za okres sprawozdawczy) - dotyczy OPKow takich jak
poradnie POZ, poradnie specjalistyczne, zaktady, ambulatoria, bloki, pracownie*

B2 3001 2450

C Liczba miesiecy funkcjonowania OPK w okresie sprawozdawczym?® 12 12 12




Liczba sal operacyjnych/zabiegowych/gabinetéw pracowni/gabinetéw poradni funkcjonujacych w
ramach OPK lub liczba t6zek porodowych/foteli stomatologicznych/stanowisk dializacyjnych, na
ktdrych realizowane sg $wiadczenia lub liczba akceleratoré6w/PET/innych kosztochtonnych aparatéw
w pracowniach (jesli urzadzenie obstuguje wiecej niz jednego pacjenta nalezy podac liczbe
stanowisk)®

di

Liczba zespotow operacyjnych w gotowosci w godzinach nocnych i w dni wolne od pracy
(liczba sal operacyjnych z obsada pozostajgcych w gotowosci w godzinach nocnych i w dni wolne od
pracy)’

daz

Rzeczywista faczna liczba godzin pracy wszystkich sal operacyjnych/zabiegowych/gabinetéw
pracowni/gabinetéw poradni funkcjonujacych w ramach OPK lub rzeczywista taczna liczba godzin
pracy wszystkich tézek porodowych/foteli stomatologicznych/stanowisk dializacyjnych, na ktérych
realizowane sg Swiadczenia lub rzeczywista faczna liczba godzin pracy wszystkich
akceleratoréw/PET/innych kosztochtonnych aparatéw funkcjonujacych w ramach OPK8 (suma za
okres sprawozdawczy)

4054

3500

Specjalnosci lekarzy zatrudnionych w OPK®

el

Rzeczywista liczba godzin pracy personelu lekarskiego realizowana poza OPK (dotyczy kosztow pracy
ujmowanych w ramach OPK)1°

e2

wymieni¢ po przecinku inne OPKi (nr kont OPK), w ktérych realizowane sg godziny pracy lekarzy poza
OPKiem zatrudnienia wskazane w pozycji el

e3

Rzeczywista liczba godzin pracy personelu pielegniarskiego realizowana poza OPK (dotyczy kosztow
pracy ujmowanych w ramach OPK)1

e4

wymieni¢ po przecinku inne OPKi (nr kont OPK), w ktdérych realizowane sg godziny pracy pielegniarek
poza OPKiem zatrudnienia wskazane w pozycji e3

INFORMACIJE O ETATACH Uwaga! - informacja o liczbie etatéw powinna by¢ kompatybilna z przedstawionymi wynagrodzeniami z arkusza

FK.OPK, tzn. jezeli pojawia sie wynagrodzenie w pozycji f3 w FK.OPK to powinny pojawic sie etaty w pozycji f3 w Tab1.
Bk i g 72 o o 1t ol e s o
f1 w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za prace w normalnej ordynacji 39,6
f2 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za dyzury w miejscu®3 7,3
f3 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za dyzury w gotowosci'3 5,9
f4 w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami za realizacje procedur medycznych?3 13,2
f5 w tym: pielegniarek i potoznych 480
f6 w tym: perfuzjonistow 24
f7 w tym: psychologow, psychoterapeutow, terapeutow uzaleznien 12
18 w tym: dietetykow
f9 w tym: logopeddw
f1o0 w tym: fizjoterapeutdw, rehabilitantdw, technikdw rehabilitacji, masazystow, mgr rehabilitacji
fl1 w tym: fizykdw medycznych
f12 w tym: technikéw (radiologii, elektroradiologii itd.)
f13 w tym: terapeutow zajeciowych
f14 w tym: innych przedstawicieli personelu medycznego (ratownikéw medycznych itd.)
15 w tym: pozostatego personelu niemedycznego (salowych, rejestratorek, sekretarek medycznych,
opiekunow medycznych, sanitariuszy itd.)
Suma za rok liczby etatow personelu wynikajacych z umoéw cywilno-prawnych, podwykonawstwa
G medycznego itp.14 (suma za okres sprawozdawczy — UWAGA: nie $rednia za miesigc)!? (suma 61,21 0,00 0,00
pozycji g1 do g15 )
gl w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za prace w normalnej ordynacji'3 42,8
g2 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za dyzury w miejscu’3 6,1
g3 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za dyzury w gotowosci3 12,2
g4 w tym: lekarzy niebedqcych rezydentami za realizacje procedur medycznych'3
g5 w tym: pielegniarek i potoznych®3
g6 w tym: perfuzjonistow?3
g7 w tym: psychologow, psychoterapeutow, terapeutéw uzaleznien'3
g8 w tym: dietetykow?!?
g9 w tym: logopeddw!3
gl0 w tym: fizjoterapeutdw, rehabilitantdw, technikdw rehabilitacji, masazystow, mgr rehabilitacji'3
gll w tym: fizykéw medycznych?3
gl2 w tym: technikow?3 (radiologii, elektroradiologii itd.)




gl13 w tym: terapeutow zajeciowych?3
gl4 w tym: innych przedstawicieli personelu medycznego?!3 (ratownikéw medycznych itd.)
15 w tym: pozostatego personelu niemedycznego?3 (salowych, rejestratorek, sekretarek medycznych,
g opiekundow medycznych, sanitariuszy itd.)
H Suma za rok liczby etatéw rezydenckich (suma pozycji h1 do h2) 32,00 0,00 0,00
h1 etaty refundowane 24
h2 praca finansowana ze srodkéw wtasnych 8

Przypisy do arkusza Tab1l:

1-
2-

10-

11-

12-

13-
14-

numer konta OPK musi by¢ tozsamy z numerem konta OPK z arkusza FK.OPK;

liczba 10zek/miejsc — rzeczywista liczba t6zek/miejsc w oddziatach stacjonarnych, oddziatach dziennych, o$rodkach opieki pozaszpitalne;j,
osrodkach rehabilitacji dziennej, zaktadach opiekunczych, zaktadach opieki dlugoterminowej, uzdrowiskach - m.in. dla OPKéw o nastgpujacych
kodach resortowych: 214*, 218*, 22**, 23** 270*, 271*, 274*, 275%, 2800, 4*** (z wyjatkiem 49*%*), 51**, 52** 6*** W przypadku gdy
liczba t6zek/miejsc zmienita si¢ w ciggu sprawozdawanego okresu nalezy podaé $rednia;

rzeczywista liczba zrealizowanych osobodni - suma za sprawozdawany okres - m.in. dla OPKow o nastepujacych kodach resortowych: 214*,
218*, 22** 23** 270%*, 271*, 274*, 275%, 2800, 4*** (z wyjatkiem 49%**), S1** 52** G***;

liczba zrealizowanych §wiadczen - dla OPKow o nastgpujacych kodach resortowych: m.in. 00**, 1*** (z wyjatkiem 1860), 23**, 270%, 271*,
274% 275%, 30%*, 491*, 7*** nalezy poda¢ sumaryczng liczb¢ §wiadczen (np. dla poradni — suma porad i wizyt, dla OPKéw proceduralnych —
suma zabiegdéw, procedur medycznych i innych §wiadczen, ) zrealizowanych w OPK; natomiast w przypadku OPK 8100 - nalezy podaé liczbe
wykonanych protez, za$ dla 1642, 2130, 4132 liczbg¢ dializ. Nalezy poda¢ sume $wiadczen za sprawozdawany okres, jezeli OPK funkcjonowat
krdcej niz ten okres — nalezy poda¢ sumg z okresu funkcjonowania OPK;

liczba miesiecy funkcjonowania OPK w okresie sprawozdawczym - w przypadku kiedy dany OPK funkcjonowat przez mniejsza liczbe
miesiccy w sprawozdawanym okresie, np. jesli zamiast catego roku, OPK funkcjonowat w miesiagcach I-1V lub IX-XII, to nalezy wpisa¢ 4, jesli
w miesigcach I-X nalezy wpisa¢ 10, itd.;

rzeczywista laczna liczba sal operacyjnych / sal cig¢¢ cesarskich / gabinetow pracowni / gabinetéw poradni / gabinetéw zabiegowych
funkcjonujacych w ramach OPKéw o nastepujacych kodach resortowych: m.in. 00**, 1*#** (poza 180*-184*), 301*, 491* (poza 4912), 71**,
7232, 7234, 729*-74**, 792*, 793*, 799*, 81**;

lub rzeczywista liczba stanowisk (l6zek porodowych / foteli stomatologicznych / stanowisk dializacyjnych), na ktérych realizowane sg
$wiadczenia w ramach OPK: m.in. 0 kodach resortowych 4912, 1800, 1810, 1820, 1830, 1840, 3040, 1642, 2130 i 4132;

lub rzeczywista liczba akceleratoréw / PET / innych kosztochlonnych aparatéw w pracowniach (jesli urzadzenie obstuguje wiecej niz jednego
pacjenta nalezy poda¢ liczbe stanowisk) - dla OPK m.in. 721*-725* (poza 7232 i 7234), 750*, 791* i 795*-796*;

liczba sal operacyjnych, ktére petnig dyzur w godzinach nocnych i w dni wolne od pracy; liczba rowna jest ilosci zespotéw operacyjnych
pehiacych dyzur;

rzeczywista lgczna liczba godzin pracy wszystkich sal operacyjnych/ sal ci¢é cesarskich/ gabinetow pracowni/ gabinetow poradni/
gabinetow zabiegowych funkcjonujgcych w ramach OPKow o nastepujacych kodach resortowych m.in. 00**, 1#%* (poza 180*-184%*), 301*,
491* (poza 4912), 71** 729*-74**, 792* 793*,799* 81** (czas zaj¢tosci tych sal / gabinetow);

lub rzeczywista laczna liczba godzin wykorzystania wszystkich stanowisk (l6zek porodowych / foteli stomatologicznych / stanowisk
dializacyjnych), na ktorych realizowane sg $wiadczenia w ramach OPK: m.in. 4912, 180*,181*,182*,183*, 184%*, 3040, 1642, 21301 4132;

lub rzeczywista laczna liczba godzin pracy wszystkich akceleratoréw / PET / innych kosztochlonnych aparatéw (jesli urzadzenie obstuguje
wigcej niz jednego pacjenta nalezy przeliczy¢ przez liczbe stanowisk) funkcjonujacych w ramach OPK - m.in. dla OPK 721*-725*, 750*,791* i
795*-796*;

specjalnosci lekarzy zatrudnionych w OPK — po przecinku nalezy wymieni¢ wszystkie specjalnosci lekarskie, jakie wystepuja w ramach OPK
i ktorych wynagrodzenia sg ujmowane w danym OPK (np. dla oddzialu wewnetrznego - internista, gastroenterolog, kardiolog);

rzeczywista liczba godzin pracy personelu lekarskiego realizowana poza OPK - nalezy okre$li¢ sume¢ godzin pracy lekarzy w innych OPK
niz OPK zatrudnienia (np. na bloku operacyjnym, pracowni endoskopii, poradniach itd., ale tylko wowczas gdy ich wynagrodzenia ujmowane sa
w oddziale szpitalnym). Innymi stowy, jesli lekarz otrzymuje wynagrodzenie ksiggowane na oddziat szpitalny i w ramach swojego etatu na
oddziale spgdza 100 godzin na bloku operacyjnym nalezy ten czas wskaza¢. Jesli dodatkowo pracuje 50 godzin w poradni, ale koszty tej pracy sa
bezposrednio ujmowane na OPK poradni — wowczas nie nalezy wykazywac tych 50 godzin w OPK oddziatu szpitalnego;

rzeczywista liczba godzin pracy personelu pielegniarskiego realizowana poza OPK - nalezy okresli¢ taczng liczbg godzin pracy pielegniarek
spedzanych w innych OPK niz OPK zatrudnienia (np. na bloku operacyjnym, pracowni endoskopii, poradniach itd., ale tylko wowczas gdy ich
wynagrodzenia ujmowane sg w oddziale szpitalnym). Analogicznie jak dla lekarzy;

W pozycjach "F, G" nalezy zamie§ci¢ sumg etatow za caty okres sprawozdawczy w poszczegdlnych kategoriach personelu, np. dla lekarza: 3,5
etatu (styczen) + 3,6 etatu (luty) + 2,4 etatu (marzec) +...+ 3,0 etatu (grudzien) = 39,6 etatu;

w przypadku dyzuru — nalezy przeliczy¢ na odpowiednik etatu przy zatozeniu, ze 1 etat=160 godzin miesigcznie;

jesli w OPK wystapity rézne formy zatrudnienia personelu (umowa zlecenie, kontrakt itd.), nalezy przeliczy¢ inne niz etat jednostki naliczania
wynagradzania na odpowiednik etatu przy zatozeniu, ze 1 etat=160 godz. miesigcznie.



Format tabeli Tab2

Kody produktu rozliczeniowego realizowane w poszczeg6lnych OPK wraz z licznoscig (dane za okres sprawozdawczy, np. roczne)

liczba
Numer konta OPK! kod zakresu swiadczei? | kod produktu rozliczeniowego3 produktow
jednostkowych?

np. 504-4540-01 np. 03.4401.030.02 np. 5.51.01.0003057 np. 785

np. 504-4540-01 np. 03.4401.030.02 np. 5.51.01.0003058 np. 1247

np. 504-4100-01 np. 03.4100.030.02

np. 504-4100-01

itd. itd. itd. itd.

Przypisy do arkusza Tab2:

1-  numer konta OPK musi by¢ tozsamy z numerem konta OPK z arkusza FK.OPK oraz uzupetniony w kazdym wierszu (W przeciwnym razie
rekordy nie zaczytaja si¢ w narze¢dziu do przekazywania danych);

2-  kod zakresu, z ktorego rozliczone jest $§wiadczenie, najczeSciej w formacie XX.XXXX.XXX.XX (zgodnie ze stownikiem NFZ), np.
03.4401.030.02;

3- kod produktu sprawozdawanego - jest to kod najczeSciej w formacie X XX XX XXXXXXX (zgodnie ze stownikiem NFZ), np.
5.51.01.0003057,;

4-  liczba produktéw jednostkowych — liczba $wiadczen zrealizowanych w ramach poszczego6lnych kodow produktu wskazanych w poprzedniej
kolumnie (JGP, osobodni, porad itd.).

Format tabeli Tab3

Uwaga! Pierwsze wiersze wypelnione sa dla przykladu.

Koszt utrzymania oraz koszt amortyzacji Srodkéw trwatych* i wartosci niematerialnych i prawnych (WNiP) przypisanych do OPK,
w tym réwniez catkowicie zamortyzowanych ale nadal uzywanych.
Wysokos¢
. Liczba dotacji
Najem miesiecy przeznaczon
/ . Koszt Koszt A
. o funkcjono ej na zakup
Kategori dzierza L. L. . utrzyman | amortyza ; )
Zamo Rok Wartos¢ llos¢ wania ., .., srodkow
Nazwa a wa/ . ia Srodka | cji Srodka .
Numer ) , , rtyzo A nabycia | poczatkowa sztuk danego trwatych i
srodka srodkéw leasing | , . , . ; trwatego | trwatego
konta . wany srodka srodka srodkow srodka . . WNIP,
trwategoi | trwatych / . . i WNIPw | i WNIP za X
OPK! WNiP . [1=Ta uiveze trwatego | trwategoi | trwatychi| trwatego okresie okres ktorych
K] y i WNiP? WNiP5 WNiPS | i WNiP w wartosé
[c1 do c5] nie3 . sprawozd | sprawozd
okresie poczatkowa
[1= awczym® | awczy® X .
sprawozd jest wyzsza
Tak] ..
awczym’ niz 1 min zt
(w %) 10
np. 504- .
4540-01 urzadzenie X c2 2010 272 500 2 10 3520 8 800 80
np. 504- .
4540-01 urzadzenie Y c4 1 12 4500
np. 504- .
4540-01 urzadzenie Z c4 2013 520 000 2 0 3200 75
np. 504-
4540-01 budynek cl 1999 5897 520 0,096 12 127 438
np. 504- .
4540-01 urzadzenie xx c4 1 2009 128 000 0,25 500 20
itd. itd. itd. itd.

* - §rodki trwate zgodnie z przyjeta przez §wiadczeniodawce polityka rachunkowosci.

UWAGA: Nalezy wpisa¢ do tabeli wszystkie $rodki trwale wykorzystywane w zwigzku z realizacja $wiadczen, bez wzgledu na zrédlo ich
finansowania, a takze te srodki trwale, ktore zostaty juz catkowicie zamortyzowane. Od zamortyzowanych §rodkow trwatych AOTMIT dolicza
amortyzacj¢ odtworzeniowa w celu urealnienia taryfy.

Istnieje mozliwo$¢ przedstawienia w powyzszej tabeli wyposazenia oraz $rodkéw trwalych niskocennych; w takim przypadku nalezy wprowadzi¢
kategorie $rodkow trwatych c6. Opcjonalnie mozliwe jest przedstawienie ich w jednym wierszu w Tab3, bez konieczno$ci wymieniania wszystkich
takich $rodkow - w takim przypadku nalezy wpisa¢ "Srodki trwate niskocenne / wyposazenie" do kolumny ,,Nazwa $rodka trwatego” oraz wypetnié¢




taczne koszty dla catej grupy w poszczegoélnych kolumnach.

Przypisy do arkusza Tab3:

1-

2-

10-

Numer konta OPK musi by¢ tozsamy z numerem konta OPK z arkusza FK.OPK oraz uzupetniony w kazdym wierszu (w przeciwnym razie
rekordy nie zaczytaja si¢ w narzedziu do przekazywania danych);

Kategoria $rodkéw trwalych - kategoria z arkusza FK.OPK z pozycji C: ¢l dla budynkéw (grupa 1 i 2 KST), c2 dla urzadzen (grupa 3-6
KST), c3 dla érodkéw transportu (grupa 7 KST), ¢4 dla innych $rodkéw trwatych (grupa 8 KST), ¢5 dla WNiP. Kategoria c1 (budynki) musi
by¢ uzupeliona zawsze bez wzgledu na status wiasnosci budynku/lokalu, w ktorym udzielane sa §wiadczenia - czyli takze w przypadku
wynajmowanych lokali i budynkéw czy uzyczonych bezptatnie;

Najem/ dzierzawa/ leasing/ uzyczenie bezplatne - w przypadku, kiedy uzytkowany przez $wiadczeniodawcg $rodek trwaty byt w okresie
sprawozdawczym leasingowany/ dzierzawiony/ wynajmowany od innego podmiotu czy tez bezptatnie uzyczony, nalezy wpisa¢ 1. Dla tych
srodkow trwatych nalezy w miar¢ mozliwos$ci uzupetni¢ dostgpne informacje, takie jak: "Warto$¢ poczatkowa $r trwatego", "llo§¢ sztuk $r
trw" czy "Koszt utrzymania $r trw". Jezeli lokal/budynek jest najmowany czy bezptatnie uzyczony, wpis z kategoria c1 musi si¢ znalezé
w tabeli;

Rok nabycia $rodka trwalego i WNiP - rok, w ktorym $r trwate/WNiP zostaly nabyte (zakup, najem dzierzawa, leasing, darowizna,
uzyczenie). Nie nalezy wpisywac petnej daty, np. 28.01.2010 tylko sam rok 2010;

Warto$§¢ poczatkowa - w przypadku $rodkdéw trwatych/WNiP warto$¢ stanowigca podstawe naliczania amortyzacji (w przypadku
wyposazenia be¢dzie to cena nabycia). W przypadku $rodka trwatego, ktory pierwotnie byt w dzierzawie/leasingu, a w danym roku stat si¢
wlasnos$cia $wiadczeniodawcy, nalezy poda¢ wartos$¢, po ktorej srodek trwaty zostat przyjety do ksiag;

Hos$¢ sztuk srodkéw trwalych lub WNiP - iloé¢ sztuk wykazanych w jednym rekordzie. Istnieje mozliwo$¢ wykazywania wigkszej liczby
takich samych $rodkow trwatych w jednym wierszu, w takim przypadku warto$¢ podana w kolumnie ,,Warto$¢ poczatkowa srodka trwatego
i WNiP” powinna by¢ suma pojedynczych warto$ci poczatkowych. Jesli jaki$ srodek trwaty jest wspotdzielony przez kilka OPK, wowczas
zalecanym sposobem jest wykazanie w pozycji ,,I10§¢ sztuk §rodkow trwatych i WNiP” tylko czg¢éci przypadajacej na dany OPK czyli jego
udziatu, np. 0,25 jesli srodek trwaty jest przypisany do 4 OPKoéw. Dotyczy to m.in. srodkéw trwatych kategorii c1 — budynki. Jesli w budynku
znajduje si¢ kilka oddziatow, to w Tab3 budynek powinien by¢ wykazany w kazdym OPK z wtasciwg cz¢$cig w kolumnie ,,I10$¢ sztuk srodkow
trwatych i WNiP” wynikajaca z powierzchni danego oddziatu, np. 0,12 jesli powierzchnia oddzialu stanowi 0,12 (12%) powierzchni catkowitej
budynku. Dodatkowo w kazdym OPK nalezy poda¢ pelng warto§¢ budynku w kolumnie ,,Warto§¢ poczatkowa srodka trwatego i WNiP”’;

Liczba miesiecy funkcjonowania danego $rodka trwalego i WNiP w okresie sprawozdawczym - wazne w przypadku kiedy srodki
trwale/WNiP funkcjonowaly przez mniejsza liczbe miesigcy w sprawozdawanym okresie, np. jesli srodek trwaty funkcjonowat w miesigcach
I-IV lub IX-XII, nalezy wpisac 4, jesli w miesigcach I-X nalezy wpisa¢ 10, itd. Be¢da to liczby od 0 do 12;

Koszt utrzymania Srodka trwalego i WNIP powinien uwzgledniaé optaty z tytutu najmu, dzierzawy, leasingu, oplaty serwisowe oraz
ewentualnie inne koszty zwigzane z utrzymaniem sprz¢tu w stanie sprawnoéci (bez amortyzacji, kosztow wody, energii elektrycznej, itd.).
Pozycja ta uzupetniana jest tylko do wysoko kosztochtonnych srodkow trwatych (np. akcelerator); nie jest konieczne uzupetnianie tych kosztow
dla wszystkich pozycji srodkow trwatych;

Koszt amortyzacji Srodka trwalego i WNIP - koszt amortyzacji danego $rodka trwatego za caty okres sprawozdawczy. Suma kosztow
amortyzacji w danej kategorii $rodkow trwatych powinna korespondowac z amortyzacja w tej samej kategorii z arkusza FK.OPK. W przypadku
srodkow trwatych i WNIiP catkowicie zamortyzowanych pozostajgcych ciagle w uzytkowaniu, nalezy wpisa¢ 0. W przypadku $rodka trwalego
zaksiegowanego w kilku OPKach, nalezy wpisa¢ cz¢s¢ kosztu amortyzacji przypadajaca na ten OPK (patrz przypis nr 6);

w przypadku srodkéw trwatych i WNIP, zakupionych z dotacji, ktorych wartos¢ poczatkowa jest wyzsza niz 1 mln zl, nalezy doda¢ wpis
o wysokosci procentu dotacji, np. 80, co oznacza, ze $rodek byt sfinansowany w 80% z dotacji. W przypadku, kiedy srodek trwaty zostat
zakupiony w 100% ze $rodkdéw wiasnych, nalezy dopisac : 0 czyli 0% pochodzito z dotacji. Wpisy mogg wigc przybraé postaé liczb od 0 do
100, co oznacza od 0% do 100%.

Format tabeli Tab4

Uwaga! Rekordy zostaly wypelione dla przykladu.

Koszty catkowite OPK6w, dla ktérych nie s3 wymagane petne dane FK

Numer konta OPK Nazwa konta OPK Koszt catkowity! [PLN]
np. 530-4924-01 np. Pracownia Cytostatykow 987 561,12
np. 535-0000-18 np. Sterylizatornia 1230875,71
np. 535-0000-19 np. Kuchnia
np. 550-0000-07 np. Kadry
np. 550-0000-08 np. Ksiegowos¢

Przypisy do arkusza Tab4:

1-

Koszt calkowity OPK jest pelnym kosztem OPK przed rozksiggowaniem (alokacja kosztow).
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