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Szanowny Panie Prezesie,

w nawigzaniu do pisma z dnia 11 lipca 2025 r. dotyczgcego udoskonalenia systemu

przekazywania danych do AOTMIT, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Na wstepie chciatbym podziekowacC za dotychczasowe zaangazowanie we wdrazanie
i stosowanie Standardu Rachunku Kosztéw. Doceniam Panstwa starania w zakresie
realizacji obowigzkéw wynikajgcych z terminowego przekazywania danych do Agenciji.
Z uznaniem obserwujemy, ze coraz wiecej podmiotéw leczniczych wdraza SRK oraz
doktada staran, aby dane przekazywane do Agencji byty przygotowane rzetelnie i zgodnie

z przyjetymi standardami.

Dziekujgc rowniez za che¢ podjecia dialogu w przedmiotowym zakresie, pragne odniesc

sie do poszczegdélnych Panstwa postulatow.

1. Terminy i zakres sprawozdawczosci dla Agencji

Proces wystepowania Prezesa AOTMIT z wnioskami o udostepnienie danych jest
zdeterminowany przez realizacje zadan ustawowych wskazanych w art. 31n ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, obejmujgcych taryfikacje Swiadczen, wydawanie rekomendacji w sprawie
zmiany sposobu albo poziomu finansowania Swiadczen oraz realizacje innych zadan
zleconych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Rozumiem, Ze kazdorazowe ogtoszenie terminu przez Prezesa Agencji moze byc¢
odbierane jako brak statego harmonogramu, jednak wynika to z koniecznosci

dostosowania zbierania danych do potrzeb wynikajgcych z prac taryfikacyjnych
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i analitycznych — co z kolei stuzy catemu systemowi ochrony zdrowia. Niemniej jednak,
Agencja stara sie zapewnia¢ wystarczajgco dtugi czas na przygotowanie danych i stuzy
wsparciem na kazdym etapie realizacji tego zadania przez $wiadczeniodawcéw. Dane
dotyczgce wynagrodzen sg pozyskiwane od swiadczeniodawcéw od 2022 roku, zawsze
dwukrotnie w ciggu roku. Proces ten jest ugruntowany, przewidywalny i nie jest
prowadzony incydentalnie — przeciwnie, Agencja od poczatku zachowuje petng
transparentnos¢, a podmioty przekazujgce dane sg zaznajomione z jego cyklicznoscig
i zakresem. Pragne podkresli¢, ze dane dotyczgce procedur medycznych sg zbierane
w oparciu o obowigzujgcy od niemal czterech lat Standard Rachunku Kosztéw. Dla
podmiotéw, kiére wdrozylty SRK — zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia -
przygotowanie tego typu danych nie powinno stanowi¢ trudnos$ci, poniewaz sg one
elementem biezgcego raportowania i zarzgdzania kosztami wewnatrz jednostki.

Odnoszgc sie natomiast do obowigzku przygotowania kompleksowego sprawozdania
z danych FK z terminem do 16 czerwca, mam swiadomos¢, ze proces przygotowania tych
danych jest czasochtonny i moze utrudni¢ dotrzymanie terminu wskazanego we Whniosku
o Udostepnienie Danych. Warto jednak zaznaczyé, ze potrzeba pozyskania tak
szerokiego zestawu danych wynika z realizowanych przez Agencje dziatan analitycznych
i taryfikacyjnych — ktore sg kluczowe dla racjonalizacji wyceny s$wiadczen oraz
optymalizacji finansowania opieki zdrowotnej. Jednoczesnie chciatbym zaznaczy¢, ze
przy tak duzych postepowaniach Agencja zawsze podchodzi ze zrozumieniem do skali
naktadu pracy po stronie swiadczeniodawcow. W uzasadnionych przypadkach istnieje
mozliwos¢ przediuzenia terminu, a decyzje te sg podejmowane elastycznie
i z poszanowaniem realiow organizacyjnych podmiotéw. Zalezy nam na partnerskiej
wspotpracy i zapewnieniu mozliwosci rzetelnego przygotowania danych bez nadmiernego

obcigzania personelu.

2. Sprawozdawczos¢ w tej samej formie dla duzych i matych podmiotow

Obowigzek sprawozdawczy wynikajgcy z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczgcych standardu rachunku kosztow
u $wiadczeniodawcow, dotyczy wszystkich podmiotéw — niezaleznie od ich wielkosci czy
poziomu informatyzacji. Agencja jako instytucja realizujgca zadania publiczne w zakresie
taryfikacji $wiadczeh opieki zdrowotnej, musi opieraC swoje analizy na danych
porownywalnych, jednolicie opracowanych i zgodnych z obowigzujgcymi przepisami. To
pozwala na zachowanie spdéjnosci metodologicznej i réwnego traktowania wszystkich
Swiadczeniodawcow w procesie wyceny. Warto tez zauwazy¢, ze sprawozdawczos¢ SRK
nie stuzy jedynie spetnieniu obowigzkéw wobec Agencji, ale jest rowniez narzedziem,

ktore pozwala podmiotowi lepiej zrozumie¢ strukture i dynamike swoich kosztéw, a tym



samym swiadomiej zarzgdzac¢ efektywnoscig finansowg — nawet w mniejszej skali. Zdaje

sobie sprawe, ze dla mniejszych podmiotow realizacja tych obowigzkow moze byé¢

trudniejsza. Dlatego Agencja podejmuije liczne dziatania wspierajgce, takie jak:

- przygotowanie i udostepnianie szablonéw oraz instrukgciji,

- organizowanie szkolen, warsztatéw i konsultacji,

- udostepnienie aplikacji appSRK, ktéra w zatozeniu ma umozliwia¢é kazdemu
podmiotowi — niezaleznie od systemu FK — przygotowanie wymaganych danych
zgodnie z SRK.

Jednoczesnie pragne zaznaczyé, ze obecnie aplikacja appSRK jest intensywnie

rozwijana o nowe funkcjonalnosci, ktdére majg na celu jeszcze wieksze uproszczenie

procesu raportowania danych, zwiekszenie jego intuicyjnosci oraz wsparcie takze tych
podmiotéw, ktére nie dysponujg zaawansowanym zapleczem technologicznym. Nowe
rozwigzania beda odpowiada¢ na zgtaszane potrzeby zaréwno mniejszych, jak

i wiekszych swiadczeniodawcow.

3. Zasady funkcjonowania standardu rachunku kosztéw

Nalezy podkreslic, ze Standard Rachunku Kosztéw, obowigzujgcy na mocy
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r., w sposob jednoznaczny
zaktada przyporzadkowanie kosztéw do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Oznacza to, ze podmioty lecznicze powinny stosowac¢ zasady alokaciji
kosztow w taki sposob, aby wyodrebni¢ czes¢ kosztéw przypadajgcych wytgcznie na
dziatalnos¢ finansowang przez NFZ. Oddzielenie kosztéw Swiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych od dziatalnosci komercyjnej ma fundamentalne znaczenie zaréwno
z perspektywy pfatnika publicznego, jak i polityki zdrowotnej panstwa. Patnik musi
posiada¢ rzetelng informacje o kosztach rzeczywistego udzielania $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych — tylko wtedy mozliwe jest prowadzenie
wiarygodnej taryfikacji, planowanie budzetu oraz podejmowanie decyzji refundacyjnych
i strategicznych opartych na danych. Znieksztatcenie danych poprzez nieoddzielenie
czesci komercyjnej, zwtaszcza w podmiotach, w ktérych jest ona dominujgcg formag
prowadzonej dziatalnosci, moze prowadzi¢ do btednych wnioskéw o strukturze
i wysokosci kosztow, co w konsekwencji moze mie¢ wplyw na nieadekwatnos¢ wyceny

Swiadczen zdrowotnych w catym systemie.

Rozumiem, ze, w przypadku oddziatow leczenia jednego dnia, gdzie rotacja pacjentow
jest bardzo dynamiczna, a na jednym t6zku mogg przebywac¢ pacjenci, u ktorych
wykonywane sg roznorodne procedury z wielu zakresow specjalistycznych w ciggu
jednego dnia, wyodrebnienie kosztéw bezposrednich i wspdlnych moze stanowié

wyzwanie organizacyjne i analityczne. Niemniej jednak istotg prowadzenia rachunku



kosztéw w systemie ochrony zdrowia — zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie zalecen dotyczacych SRK — jest wkasnie umozliwienie przypisania kosztéw do
konkretnych procedur w sposodb jak najbardziej adekwatny itransparentny. W takich
przypadkach, analitycy Agencji, starajg sie przedstawia¢ mozliwe do zastosowania
rozwigzania, jak na przyktad podziat kosztow statych proporcjonalnie do liczby pacjentéw

uzyskujgcych swiadczenia z danej specjalizaciji.

Dodatkowo Agencja, wychodzac naprzeciw potrzebom $wiadczeniodawcéw, planuje
wznowienie projektu i cyklu szkolen w ramach ,Collegium AOTMIT — Standard Rachunku
Kosztow, edycja 2” w trzecim kwartale biezgcego roku. Szkolenia te, prowadzone w formie
online, beda miaty na celu dalsze wsparcie podmiotéow leczniczych w procesie wdrazania
i stosowania standardu rachunku kosztéw. W ramach tego projektu realizowane beda
takze stacjonarne warsztaty z wyceny procedur medycznych, umozliwiajgce uczestnikom

zdobycie praktycznych umiejetnosci w tym obszarze.

4. Pracochlonnosé gromadzenia danych i ich raportowania

Mam swiadomosé, ze proces przygotowania danych sprawozdawczych jest wymagajacy,
czasochtonny i moze napotkaC¢ na trudnosci o charakterze systemowym. Jednakze
pracownicy AOTMIT oferujg $wiadczeniodawcom  wszechstronne  wsparcie
w przygotowaniu i przekazaniu danych. Dostepnych jest wiele form pomocy: od
szczegotowych wytycznych dotyczgcych udostepniania danych finansowo-ksiegowych
(FK), poprzez dedykowane szkolenia oraz wsparcie telefoniczne i mailowe, az po
materialy edukacyjne zamieszczone na stronie:

https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl/instrukcja/materialy/83 dane-fk-za-2024-rok

Warto podkresli¢, ze materiaty edukacyjne, w tym prezentacje wykorzystywane podczas
szkolen, sg na biezgco aktualizowane i, w formie dedykowanej dla danej edyc;ji zbiorki,
udostepniane publicznie na stronie dane-kosztowe. Dzigki temu kazdy Swiadczeniodawca
ma dostep do najbardziej aktualnych i wiarygodnych informacji wspierajgcych proces

sprawozdawczy.

Nalezy takze dodaé, ze zgodnie z art. 31lc ust. 4, dane sg przekazywane przez
Swiadczeniodawce na podstawie wniosku o udostepnienie danych, wystosowanego przez
Prezesa Agencji w ramach konkretnego postepowania taryfikacyjnego. Wowczas
whnioski kierowane sg do podmiotéw uznanych za reprezentatywne dla danego obszaru
taryfikowanych  Swiadczen. Taki dobdér podmiotdw zapewnia odpowiednig
reprezentatywnosc¢ w zakresie:

* kategorii placowek (szpitale wojewddzkie, powiatowe, kliniczne itp.),

* profilu pacjentow,

« zréznicowania kosztow zwigzanych z realizacjg Swiadczen.


https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl/instrukcja/materialy/83_dane-fk-za-2024-rok

Dzieki temu mozliwe jest rzetelne oszacowanie taryf, ktére odzwierciedlajg usrednione
koszty realizacji poszczegodlnych sSwiadczen. Warto réwniez zaznaczy¢, ze
reprezentatywnos$¢ swiadczeniodawcdw moze rézni¢ sie w zaleznosci od obszaru
swiadczen, dlatego pozyskiwanie danych wytgcznie od statej i niewielkiej grupy
podmiotéw moze prowadzi¢ do nierzetelnej wyceny kosztéw. Aby zapewni¢ maksymalng
doktadnos$¢ taryfikacji, niezbedne jest uwzglednienie szerokiego spektrum
swiadczeniodawcow i ponoszonych przez nich rzeczywistych kosztéw realizowanych

Swiadczen zdrowotnych.

Warto zaznaczy¢, ze od wejscia w zycie standardu rachunku kosztéw zauwazalna jest
duza poprawa jakosci przekazywanych danych oraz odsetka podmiotéw je
przekazujgcych, co jest efektem nie tylko pracy wykonywanej po stronie analitykow
Agencji (szkolenia, indywidualna praca ze Swiadczeniodawcami) ale rowniez wzrostu
Swiadomosci podmiotow leczniczych odnosnie wptywu przekazywanych przez nich
danych na rzetelnos¢ i adekwatnosc publikowanych taryf i ciggtego dgzenia do poprawy

ich jakosci i kompletno$ci.

Odnoszgc sie do propozycji wytonienia statej grupy kilku szpitali, ktére przekazywatyby
dane ze wsparciem technicznym Agencji i za stosownym wynagrodzeniem pragne
zaznaczy¢, ze nieduza liczba podmiotéw moze by¢ niewystarczajgca z punktu widzenia
pokrycia uzyskanymi danymi kosztéw wszystkich realizowanych w skali kraju Swiadczen.
Z kolei regulacje méwigce o odptatnosci za przygotowanie i przekazanie Agencji danych
zostaty wprowadzone ustawg z dnia 22 lipca 2014 roku o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. 2014 poz. 1138), wraz z natozeniem na Agencje zadania polegajgcego na
taryfikacji Swiadczen. Ustawg z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1200) wprowadzono zmiane przepisow prawa w zakresie
przekazywania przez $wiadczeniodawcow danych do Agencji na potrzeby taryfikacji
$wiadczen. Swiadczeniodawcy zostali zobowigzani do przekazywania nieodptatnie
danych na potrzeby taryfikacji. Nalezy pamietac, ze powrét do tego typu regulaciji wigzaé
sie bedzie ze zwiekszeniem budzetu Agencji, czyli zwiekszeniem wysokosci odpisu
z budzetu NFZ.

Nalezy wspomniec, ze obowigzek stosowania jednolitego Standardu Rachunku Kosztow
przez wszystkie podmioty lecznicze — zaréwno duze, jak i mate — niesie za sobg szereg
istotnych korzysci, ktére bezposrednio przektadajg sie na jakos¢ i efektywnos¢ systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Cho¢ niektére mniejsze placéwki mogg postrzegac to jako

wyzwanie organizacyjne, SRK jest narzedziem stuzgcym nie tylko do realizacji obowigzku



sprawozdawczego, ale przede wszystkim do budowy spéjnego, przejrzystego i uczciwego
systemu finansowania $wiadczen. Jedng z kluczowych zalet utrzymania jednolitych zasad
jest porownywalnos¢ danych finansowych. Tylko w sytuacji, gdy wszystkie podmioty
stosujg ten sam standard, mozliwe jest rzetelne poréwnywanie kosztow realizaciji
procedur pomiedzy roznymi placowkami. Dzieki temu mozliwa staje sie identyfikacja tych
jednostek, ktére dziatajg szczegodlnie efektywnie, jak i tych, ktére wymagajg wsparcia lub
optymalizacji. SRK umozliwia zatem benchmarking i wdrazanie najlepszych praktyk na

poziomie catego systemu.

5. Zbieznos¢ danych raportowanych do AOTMIT, GUS, statystyki medycznej
Zgadzam sie w petni z tym, ze rozbudowany obowigzek sprawozdawczy, polegajgcy na
przekazywaniu takich samych informacji do wielu instytucji, jednak w réznej, specyficznej
dla danej instytucji formie, stanowi dla podmiotéw leczniczych pewng ucigzliwosé.
Niemniej jednak, dane przekazywane do GUS czy statystyki medycznej, choé czesciowo
zbiezne, roznig sie nie tylko zakresem, ale tez poziomem szczegotowosci oraz
przeznaczeniem analitycznym. Agencja pozyskuje informacje w sposéb umozliwiajgcy
bezposrednie potgczenie ich z danymi finansowo-ksiegowymi, co jest kluczowe dla
procesow taryfikacyjnych i oceny efektywnosci kosztowej Swiadczen. Dane te muszg by¢
powigzane z os$rodkami powstawania kosztow, procedurami oraz lokalizacjg ich
wykonania — a taki poziom integracji nie wystepuje w istniejgcych systemach publicznych.
Pozyskiwanie danych bezposrednio od sSwiadczeniodawcow umozliwia Agencji
weryfikacje ich spojnosci i kompletnosci, co ma kluczowe znaczenie przy analizach
poréwnawczych oraz wycigganiu trafnych wnioskow taryfikacyjnych.

Rozwigzaniem tej sytuacji mogtoby by¢ utworzenie jednego miejsca, do ktérego wszystkie
podmioty sprawozdawatyby peten zakres informacji a kazda instytucja pobierataby te,
ktére sg jej niezbedne. Wymagatoby to jednak przeprowadzenia szeroko zakrojonych

zmian systemowych i poparcia ze strony wszystkich zainteresowanych.

6. Dane pochodzace z naszych sprawozdan
Metodyka taryfikacji Swiadczen oraz opis sposobu analizy kosztéw zamieszczone sg na

stronie Agenciji (https://www.aotm.gov.pl/metodyka/). Analogiczne tresci prezentowane sg

podczas prowadzonych przez Agencje szkolen i spotkan ze swiadczeniodawcami.
Jestesmy réwniez gotowi zaprezentowaé Panstwu przebieg procesu taryfikacji
Swiadczen, wraz z etapem analizy danych.

Natomiast obliczane przez Agencje koszty swiadczeh oraz ich sktadowych prezentowane
sg w raportach taryfikacyjnych odnoszgcych sie do poszczegdinych obszaréw, ktére
publikowane sg w biuletynie informacji publiczne;j

(https://bip.aotm.gov.pl/component/content/?view=article&layout=edit&id=5323:raporty-



https://www.aotm.gov.pl/metodyka/
https://bip.aotm.gov.pl/component/content/?view=article&layout=edit&id=5323:raporty-taryfikacyjne-all&Itemid=9008&catid=2

taryfikacyjne-all&ltemid=9008&catid=2).

Reasumujgc, zorganizowanie spotkania, podczas ktérego przedstawiciele Panstwa
Stowarzyszenia mieliby okazje w sposéb szczegétowy poznaé specyfike dziatan
zwigzanych z ustalaniem kosztow i taryf Swiadczen opieki zdrowotnej, wydaje sie w peni
zasadne. Ufam, ze pozwoli to Panstwu na podejscie do wspdtpracy z Agencjg z petnym
zrozumieniem i jeszcze wiekszym niz dotychczas zaangazowaniem. Pozostajemy otwarci
na dalszy dialog i dostosowywanie materiatbw pomocniczych do potrzeb réznych grup
Swiadczeniodawcow. Celem Agencji nie jest obcigzanie podmiotéw nieadekwatnymi
wymaganiami, lecz wspoélne wypracowanie standardow, ktére dtugofalowo przynoszg

korzys¢ catemu systemowi ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku
PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci:
Pani Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia
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