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W imieniu Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych oraz ZaprzyjaZnionych

Podmiotéw Medycznych, chcemy rozpocza¢ dialog o mozliwosci udoskonalenia systemu

raportowania danych przez $wiadczeniodawcéw zrzeszonych w naszej organizacji i przedstawi¢ Panu

Prezesowi obserwacje oraz postulaty w odniesieniu do procesu wykonywania sprawozdar dla Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

520! Lrolo Vy

Podmioty lecznicze z sektora prywatnego, posiadajgce jednocze$nie  status
$wiadczeniodawcéw, od samego poczatku wejscia w zycie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u
$wiadczeniodawcoéw (dalej: ,rozporzadzenie”) starajg sie w jak najlepszy i najbardziej efektywny
sposéb wypetnia¢ regulacje rozporzadzenia i sktadaé wymagane raporty do Agencji w ramach
standardu rachunku kosztéw (dalej: ,SRK”).

W toku prac nad raportami, nasi cztonkowie doktadajg wszelkich staran, aby byly one
przygotowywane jak najlepiej. Niemniej, w miare przyrastania ilosci raportéw nasuwajg sie nam
jednak pewne przemyslenia, ktérymi chcemy sie z Panem Prezesem podzielié¢:

1. Terminy i zakres sprawozdawczosci dla Agencji

Sprawozdawczo$¢ nie jest w petni usystematyzowana. Termin na jej przygotowywanie jest
kazdorazowo wyznaczany przez Prezesa AOTMIT. Przepisy' wprowadzaja jedynie wymag, aby
wyznaczony termin nie byt krétszy niz 14 dni. W rezultacie, z Panistwa strony pojawia sie
informacja (najczesciej mailowa) i zadanie przekazania okre$lonych danych, ktére jeste$my
zobowigzani opracowa¢ i udostepni¢ Agencji w SciSle zakreslonym terminie. Najpierw
pojawity sie sprawozdania z danymi ptacowymi, nastepnie te dane zostaty uzupetnione o
podstawowe dane rachunku wynikéw i bilans, nastepnie do tego doszty informacje o wycenie
poszczegblnych procedur medycznych. W pierwszy okresie, bylismy zobowigzywani do
realizacji sprawozdawczosci raz do roku. Obecnie natomiast nastepuje to kilka razy w roku.

! Art. 31lc ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z péin. zm.).
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Co wigcej, zostaliSmy réwniez zobowigzani do przygotowania sprawozdania kompleksowego,
ktorego termin wykonania i przekazania zostat wyznaczony do dnia 16.06.2025 r.
Przedmiotowe sprawozdanie miato obejmowaé petny zakres danych na wszystkich OPK i
wszystkich kontach rodzajowych.

Terminy wyznaczone przez Agencje nie s3 dla nas przewidywalne, co powoduje znaczne
problemy organizacyjne, w szczegdInosci, gdy pokrywaja sie one z innymi, wynikajgcymi z
powszechnie obowigzujacych przepiséw. Oczekujemy jasnego terminarza sporzadzania
sprawozdan i ich zakresu. To dla nas bardzo istotne, gdyz obecnie musimy pozostawaé w
ciggtej gotowosci organizacyjnej, na wypadek wptywu informacji od Agencji z zadaniem
sprawozdania okreslonego zakresu danych. W naszej ocenie, terminy i zakresy danych winny
by¢ jasno okreslone, podobnie jak terminarze sprawozdar do GUS. Powyzsze umozliwi nam
odpowiednie przygotowanie organizacyjne i zaplanowanie harmonogramu pracy naszego
personelu.

Zbieg termindw ostatniego sprawozdania rocznego dla Agencji za rok 2024, ze
sprawozdaniami rocznymi (finansowymi) stworzyt wiele problemdw organizacyjnych,
szczeglnie dla tych z naszych cztonkdw, ktérzy prowadza dziatalno$¢ lecznicza w formie
spotek prawa handlowego. Oczekujemy, ze termin tak duzego sprawozdania nie bedzie sie w
kolejnych latach zbiegat z terminami ksiegowego zakoriczenia roku, zwykle korica badan
bilanséw i zatwierdzania sprawozdania za rok ubiegty.

Sprawozdawczo$¢ w tej samej formie dla duzych i matych podmiotéw medycznych. Agencja
wymaga takiego samego sposobu sprawozdania danych dla wszystkich form prowadzonych
przez nas dziatalnosci leczniczych, bez wzgledu na wielkos¢ podmiotu, jego mozliwosci
finansowych i organizacyjnych, a takze dostepnych funkcjonalnoéci programéw
informatycznych, na jakich pracuja poszczegdine placéwki. Mniejsze podmioty lecznicze
pracujg bowiem czesto na podstawowych programach finansowo — ksiegowych i cato$¢
sprawozdawczoéci w ramach SRK wykonujg w programie Excel albo innym bazowym arkuszu
kalkulacyjnym. Te podmioty nie majg $rodkéw finansowych na zintegrowane systemy
zarzadzajgce i analizujgce calg dziatalnos¢. Warto podkreslic, ze dla wiasnych cel6w
zarzadczych, te mniejsze podmioty nie majg potrzeby generowania tak szczegétowych
danych, jak wymaga tego SRK. W rezultacie, czynnosci na potrzeby SRK sg wykonywane przez
w/w podmioty wytgcznie w celu ich udostepnienia Agenciji.

Istotnym problemem jest rowniez fakt, ze kazdy ze $wiadczeniodawcdw pracuje na innym
systemie informatycznym. Agencja wprawdzie udostepnita program do na potrzeby kalkulacji
w ramach SRK. Niemniej, chcieliSmy zasygnalizowaé, iz nie otrzymaliémy od cztonkéw
naszego stowarzyszenia pozytywnej recenzji dla tego narzedzia, llo$¢ czynnosci, ktére nalezy
wykona¢ w ramach jego obstugi (wszystkie dane trzeba wprowadzi¢é do programu,
zaimportowac, a nastgpnie przetwarza¢) powoduje, ze koniecznym jest zatrudnienie
dedykowanego wytacznie do tego celu dodatkowego personelu. W rezultacie, wiekszo$¢
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cztonkdw naszego stowarzyszenia nadal pracuje na swoim systemie FK oraz arkuszu
kalkulacyjnym programu Excel.

Wielu z naszych czlonkéw ztozyto prosbe o przedtozenie Prezesowi Agencji informacji, ze
niepubliczne podmioty lecznicze majg znacznie ograniczone mozliwosci pozyskania
finansowania zewnetrznego (np. w formie dotacji) w celu zakupu bardziej zaawansowanych
systemoOw do zarzadzania jednostkami, ktére usprawnityby proces sprawozdawczo$ci zgodnie
z wymogami SRK. Powyzsze znacznie utrudnia usprawnienie procesu sprawozdawania
danych w ramach SRK.

Zasady funkcjonowania standardu rachunku kosztow.

W poczatkowej fazie wdrazania standardu rachunku kosztéw byto wiele szkoler i dyskusji,
mozliwosci wymiany doswiadczerh z Agencja. Obecnie natomiast, do $wiadczeniodawcéw
kierowane sg wytacznie zobowigzania do raportowania sprawozdan. Niestety, mimo uptywu
kilku lat od wdrozenia SRK pewne problemy, ktére byly zgtaszane Agencji na poczatku
wdrazania SRK, nadal pozostajg aktualne. Chcieliby$my wrécié do rozméw o problemach
matych podmiotéw leczniczych, z ktérymi musza sie one mierzy¢ w procesie realizacji
standardu rachunku kosztéw i ewentualnego rozwazenia modyfikacji zapisow
rozporzadzenia.

W$rdd zagadnien, na ktére chcemy zwréci¢ szczeg6lng uwage Agencji, sa:

— problemy zwigzane ze sposobem podziatu kosztéw pomiedzy procedury NFZ i
komercje w tych podmiotach, ktére realizujg gtéwnie ustugi komercyjne
a $wiadczenia finansowane przez NFZ i objete kontraktem dotyczg niewielkiego
zakresu prowadzonej przez nich dziatalnosci leczniczej;

— funkcjonowanie oddziatéw tzw. leczenia jednego dnia, gdzie na jednym tézku w
danym dniu moze przebywa¢ dwdch, a nawet trzech pacjentéw majgcych
wykonywane procedury z zakresu rdinych dziatéw medycyny (np. laryngologia,
okulistyka., itp.); powyisze generuje szereg probleméw przy pézniejszym
dokonywaniu podziatu kosztéw, jak réwniez przy stosowaniu wyliczen statystycznych
dotyczacych obtozenia bloku operacyjnego, t6zek szpitalnych itp.

— mnogo$¢ kont w ramach kosztéw rodzajowych, szczegdlnie dotyczacych kosztéw
ptac i ZUS, ktére majg najbardziej szczegétowy podziat, co powoduje konieczno$é
dzielenia kosztéw na OPK i szczegétowo odrebnie koszty sktadek, emerytalnych,
rentowych, wypadkowych, FP, FGSP; powyzsze powoduje ogromne duze dekrety z
podziatem kosztéw, ktére nie sg uzyteczne dla wiasnych celéw zarzgdczych a w
rezultacie nie sg wykorzystywane w innym celu niz tylko na potrzeby udostepnienia
ich Agenciji.

Kazdy z  cztonkéw Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych wprowadzit zasady
podstawowe SRK takie jak:

— plan kont w zakresie rodzajow kosztow ( zespotu 4 )
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— podziat magazynu na taki jak wynika z rozporzgdzenia
— podziat gtéwny OPK.

Niemniej, mimo podejmowanych staran nie udaje sie uzyskaé¢ w petni zamierzonego efektu. Nadto,
wspoétpracownicy Agencji oddelegowani do kontaktu ze $wiadczeniodawcami, zdajg sie nie rozumieé¢
specyfiki podziatu kosztédw, w sytuacji wykonywania kontraktéw w ramach tzw. leczenia jednego, gdy
w  tym samym dniu, na jednym oddziale przebywaja pacjenci leczeni
w ramach roznych specjalizacji. Powyzszy problem nie dotyczy tylko sektora prywatnego, ale réwniez
publicznych podmiotéw leczniczych.

W naszej ocenie poruszane powyzej zagadnienia powinny by¢ réwniez uwzglednione w ofercie
szkoleniowej przygotowywanej przez AOTMIT. Co wiecej, wyjasnienia oraz komunikaty kierowane do
$wiadczeniodawcdw powinny by¢ spéjne i na biezgco aktualizowane. Obecnie bowiem, otrzymujemy
rézne wytyczne i rekomendacje w zaleznosci od osoby wspotpracownika AOTMIT, co w efekcie
prowadzi do rozbieznej praktyki wsrdd swiadczeniodawcéw,

4. Pracochtonnos$¢ gromadzenia danych i ich raportowania.
Pragniemy zwrdci¢ uwage Panu Prezesowi na pracochtonno$¢ procesu gromadzenia danych.
Obowigzek opracowania i sprawozdawania wymaganych danych dotyczy w réwnym stopniu
duzego szpitala uniwersyteckiego, jak i matego szpitala prywatnego. Powyisze powoduje, ze
koniecznym jest inwestowanie w programy, zatrudnianie dodatkowych pracownikéw lub
korzystanie z ustug podmiotéw zewnetrznych.

Przypuszczamy réwniez, ze przekazywanie w jednym czasie raportéw przez prawie 2000
podmiotéw, powoduje takze w Agencji pewne problemy logistyczne. W naszej ocenie, pod
rozwage mozna bytoby przyjg¢ model organizacyjny, w ktérym to kilka wytypowanych
szpitali, posiadajacych odpowiednie systemy/oprogramowania rozliczeniowe oraz zaplecze
kadrowe, wykonywatyby wymagang sprawozdawczo$¢, jednoczes$nie posiadajgc przy tym
biezgce wsparcie techniczno - organizacyjne ze strony Agencji oraz stosowne wynagrodzenie.

Kolejnym z problemdw zasygnalizowanych przez cztonkéw naszego stowarzyszenia dotyczy
sytuacji, w ktérej dane wymagane w sprawozdaniu nie zawsze pokrywajg sie
z instrukcjq i informacjami przekazywanymi w filmach szkoleniowych przez Agencje.
Instrukcje oraz materiaty szkoleniowe, ktdre sg dostepne publicznie dla swiadczeniodawcow
winny by¢ na biezgco aktualizowane. Powyzsze zapobiegnie bowiem sytuacjom, w ktérych
przyktadowo $wiadczeniodawca poswieci znaczny nakfad czasu, aby pewien zakres danych
wygenerowac a finalnie okazuje sie, ze nie byto to konieczne i okreslone dane nie musiaty by¢
sprawozdawane.

Istotne jest réwniez zwrdcenie uwagi na przewidziane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (dalej: ,usoz”)
wyltaczenia dla obowigzku stosowania SRK. Zgodnie z art. 36 Ic ust. 8 usoz, od w/w obowigzku
wylaczeni sg bowiem S$wiadczeniodawcy udzielajagcych s$wiadczen opieki zdrowotnej
wytacznie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. W rezultacie, nawet gdy podmiot
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leczniczy prowadzacy wytgcznie POZ zdecyduje sie jednak na zawarcie z NFZ dodatkowe;j
umowy na realizacje Swiadczen w rodzaju AOS — automatycznie w takiej sytuacji aktualizuje
sie obowigzek stosowania przez ten podmiot SRK, doktadnie na takich samych zasadach, jakie
obowiazuja np. duze szpitale publiczne.

W ocenie cztonkéw stowarzyszenia katalog wytgczen z art. 36lc ust. 8 usoz jest zbyt waski i
nie uwzglednia réznorodnosci struktur i zakresow Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
poszczegélne podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg. Rozporzgdzenie wprowadza
tozsame zalecenia dla prowadzenia SRK dla kazdego $wiadczeniodawcy, bez uwzglednienia
réznic w skali i sposobie prowadzenia dziatalnosci leczniczej, jak rowniez bez uwzglednienia
proporcji S$wiadczen, ktére sg realizowane w ramach NFZ w ogdlnej puli oferowanych ustug
zdrowotnych.

Podkresli¢ nalezy takze, ze szczegdlnie Ci mniejsi $wiadczeniodawcy (przychodnie, poradnie) bardzo
czesto korzystajg z prowadzenia ksiegowosci przez zewnetrzne biura rachunkowe. W rezultacie, gdy
pojawia sie konieczno$¢ przygotowania sprawozdania wedtug SRK, biura rachunkowe wymagaj3
uiszczenia dodatkowych, wysokich optat, bowiem nie jest to standardowa ustuga ksiegowa. Z relacji
naszych cztonkéw wynika, ze te dodatkowe koszty potrafig by¢ ekstremalnie wysokie np. 30.000,00
ztotych brutto za sporzadzenie wymaganych w ciggu roku raportow dla Agencji.

Powyzszy przykitad obrazuje, ze istnieje potrzeba, aby regulacja ustawowa nakfadajgca na kazdego
$wiadczeniodawce tozsamy obowigzek dotyczacy SRK, uwzgledniata réwniez perspektywe mniejszych
podmiotéw leczniczych lub podmiotéw, u ktérych wigkszos¢ ustug zdrowotnych opiera sie na modelu
komercyjnych a kontrakt z NFZ stanowi tylko nieznaczny ich udziat.

5. Zbieznosc¢ danych raportowanych do AOTMIT, GUS, statystyki medycznej.

W dalszej kolejnosci, warto zwrdci¢ uwage, ze cze$¢ danych statystycznych jakie sa
przekazywane do Agencji, jest zbiezna z danymi podawanymi nie tylko do GUS, ale réwniez
do systemu statystyki medycznej. Szczegélnie te dane podawane do systemu statystyki
medycznej powinny by¢ juz ujednolicone i podawane tylko do jednej organizacji.
Reasumujac, swiadczeniodawcy sg obcigzeni réwnolegtymi obowigzkami sprawozdawczymi,
w ramach, ktérych przekazywane sg dane czeSciowo ze sobg zbiezne. W naszej ocenie,
Agencja zatem mogtaby z tych danych korzysta¢ i opracowywac je dla wtasnych potrzeb.

Dane pochodzace z naszych sprawozdari.

Cztonkowie naszego stowarzyszenia zgtaszajg takze postulat, aby uzyska¢ wglad w proces
opracowywania przez Agencje udostepnianych jej danych. Zrozumienie tego procesu pomoze
naszym cztonkom opracowywac dane z wiekszg Swiadomoscia ich przeznaczenia.

Niezwykle cenna bytaby takze mozliwos¢ poréwnania kosztéw catkowitych i ich sktadowych
przynajmniej kilku, kilkunastu procedur i ustalenia, jak nasze koszty rdznig sie od
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podawanych przez AOTMIT. Wéwczas sprawozdawane dane przyczynityby sie réwniez do
rozwoju naszych placéwek a w rezultacie bytyby realnie uzyteczne dla celéw zarzadczych.

W czasie spotkania online zorganizowanego specjalnie na potrzeby podjecia rozméw w temacie SRK,
nasi cztonkowie zgtosili nastepujgce postulaty:

— wyrazne wyjasnienia i uzasadnienie przez Agencje wzgledéw, jakie przemawiaja za
koniecznosécig kazdorazowego opracowywania bardzo szczegétowych sprawozdan oraz
poziomu wykorzystywania przez Agencje przekazywanych danych; cztonkowie majg bowiem
wrazenie, ze wigkszo$¢ danych, ktérych opracowanie kazdorazowo wigze sie z duzym
naktadem pracy, nie s3 w wiekszosci przez AOTMIT wykorzystywane na potrzeby taryfikacji;

— Wwyjasnienia przez Agencje, dlaczego w miejsce danych zapisanych na kontach OPK i kontach
kosztow rodzajowych Agencja nie przyjmuje w zamian sprawozdania pliku JPK KR, na ktérym
sq zapisane wszystkie dane, jak rowniez wskazania, czy Agencja rozpatrywata moiliwo$¢
pozyskania danych z plikow JPK, ktore sy generowane w usystematyzowany sposéb, a ich
odczytywanie jest mozliwe przez KAS i biegtych ksiegowych;

— Wwyjasnienia przez Agencje, dlaczego tak szczegdétowe jest rozbicie kosztéw ptac (w ramach
kont rodzajowych), w szczegélnosci sktadek ZUS z podziatem na kazdg z czesci sktadki ZUS;
czlonkowie naszego stowarzyszenia wskazuja, ze nikt dla wtasnych celéw zarzadczych nie
prowadzi takich szczegotowych analiz;

Uzasadniajgc powyisze, w czasie spotkania podnoszono, ze co do zasady podstawowym
celem rozliczen, ksiegowosci, kontrolingu poza danymi do rozliczenia podatku, prezentacji
wyniku finansowego i bilansu sg dane zarzadcze wykorzystywane do prowadzenia wiasnej
dziatalnosci. Natomiast, duza cze$¢ danych, ktérych sprawozdanie jest wymagane w ramach
SRK nie sg potrzebne w analizie wtasnej. Podkresli¢ nalezy, ze nie jest spotykana praktyka
prowadzenia analityk remontéw do poszczegdélnych srodkéw trwatych, czy analizy, ile w pfacy
personelu jest sktadki na FP, FGSP itp.

— Czlonkowie nasze stowarzyszenia maja réwniez obawy, ze z uwagi na odrebnosci
organizacyjne poszczegélnych podmiotow leczniczych, jak réwniez réiny sposéb
przygotowywania sprawozdan w ramach SRK, dane ktére sg przekazywane moga by¢
niemiarodajne a przez to mato uzyteczne dla potrzeb Agencji. Przyktadowo, w dyskusji
pomiedzy naszymi cztonkami uczestniczyto wiele podmiotéw wykonujacych zabieg zaémy i w
toku rozwazan powstata watpliwos¢ co do sposobu wykazania kosztu tej procedury, w
sytuacji, kiedy jeden podmiot pracuje na S$rodkach trwatych zamortyzowanych, drugi
otrzymanych z dotacji, a jeszcze kolejny na catkowicie nowych. Dodatkowo, niektdrzy
$wiadczeniodawcy nadal majg watpliwosci co do poprawnosci w  rozpoznaniu kosztu bloku,
znieczulenia i ich podzielenia w ramach kosztéw oddziatu tzw. leczenia jednego dnia.

Wobec powyzszego pojawit sie postulat wyjasnienia przez Agencje czy fakt, ze przekazywane
dane moga by¢ znieksztatcone (wobec réznego rodzaju zmiennych, ktére przyktadowo
opisano powyzej) powoduje, ze sg one nadal uzyteczne dla Agencji dla celéw taryfikacji, a
jezeli tak — wyjasnienie w jaki spos6b sa one wykorzystywane na potrzeby taryfikacji.
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— podobne problemy czy uwagi jak wystepuja w podziale kosztow, nasi cztonkowie zgtaszaja tez
w przychodach i ta uwaga jest cenna, gdyz wszyscy mowig o kosztach a tak naprawde w
klasyfikacji przychodéw tez pozostajg sprawy do wyjasnienia.

Reasumujac, uprzejmie prosimy o zapoznanie sie przez Prezesa Agencji sie z naszymi obserwacjami i
postulatami. Z naszej strony proponujemy zorganizowanie wspdlnego spotkania przedstawicieli
naszego stowarzyszenia z Prezesem Agencji, aby moc wspdinie pochyli¢ sie nad zasygnalizowanymi w
niniejszym pi$mie problemami.

Poddajemy réwniez pod rozwage koncepcje wdrozenia instytucji reprezentatywnych
z pokryciem kosztéw ich pracy przez AOTMIT oraz ujednoliceniem przeptywowych danych, co
mogtoby bardzo korzystnie wplynaé na rzetelno$¢ gromadzonych danych, odzwierciedlajacych
niejednokrotnie zanizone taryfy dla wielu procedur.

JesteSmy otwarci na rozmowy.
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W imieniu Zarzadu
Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych
prezes Zarzadu
Andrzej Solfotowski
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