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Zielona Gora, dn. 04.10.2019 r.

BFPZ/824/10/2019

Sz. P.

Lukasz Szumowski

Minister Zdrowia

W zwigzku z przekazaniem do konsultacji spotecznych projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u
Swiadczeniodawcow Federacja  Zwigzkow  Pracodawcow  Ochrony  Zdrowia

,Porozumienie Zielonogorskie” zglasza uwagi:

I. Uwagi ogoélne.

1. Obowigzek stosowania przepisOw rozporzadzenia
Aktualnie zwolnione sg z obowigzku stosowania standardu rachunku kosztow trzy grupy
podmiotow:
- $wiadczeniodawcy nieobjeci obowigzkiem stosowania ustawy o rachunkowosci,
- $wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej wyltacznie w  zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej,
- $wiadczeniodawcy prowadzacy obrot refundowanymi wyrobami medycznymi.
W ustawie o rachunkowos$ci (Dz. U z 2019 r. poz. 351) ustawodawca okresla r6zne grupy
podmiotéw: mikro, mate i1 pozostate (czyli duze) — kryterium przynaleznos$ci uzaleznione jest
od poziomu uzyskiwanych przychodéw ze sprzedazy, sumy bilansowej i zatrudnienia.
Podmioty ktore maja status jednostki mikro lub matej (kryteria okreslono w art. 3 ustawy o
rachunkowosci) stosuja szereg uproszczen wynikajacych z ustawy o rachunkowosci, W

szczegblno$ci sporzadzajag w poréwnaniu do jednostek duzych uproszczone sprawozdania

finansowe. W opiniowanym projekcie rozporzadzenia wszystkie jednostki bez wzgledu na

wielko§¢  podmiotu oraz  warto§¢ umowy z NFZ. beda musialy prowadzié

ksiegowos$¢ Z rozbudowanym, wylacznie na potrzeby niniejszego
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rozporzadzenia, rachunkiem kosztow. Koszty 1 naklad pracy w malych podmiotach
beda niewspotmierne do uzyskanego efektu.

Ustawa o rachunkowos$ci zobowigzuje jednostki do stosowania rachunkowosci
finansowej i nie obliguje do stosowania regut rachunkowosci zarzadczej, ktora stawia przed
jednostkami zupelnie inne cele polegajace gltownie na szczegdtowe] analizie kosztow.

Z opiniowanego projektu wynika, ze wszystkie podmioty nieobjete ustawowym wytgczeniem

bylyby zobowiazane stosowaé oprocz rachunkowosci finansowej rowniez rachunkowosé

zarzadcza — spowoduje to konieczno$¢ zwigkszenia zatrudnienia w stuzbach ksiggowych.
Podmioty, nawet jezeli sg prowadzone przez spotki z o. o. i prowadzg ksiggowo$¢ na

zasadach ogdlnych, po wejSciu w zycie rozporzadzenia bylyby zmuszone znacznie

rozbudowaé¢ plan kont, ktoérego wzor jest nadmiernie szczegolowy i czesto niezgodny z

wymaganiami wynikajacymi z ustawy o rachunkowosci. Duza cz¢$¢ pozycji kosztowych

w podmiotach wcale nie wystepuje a w przypadku innych nie ma potrzeby tak daleko idacego
uszczegotowienia. Celowo$¢ jego wprowadzenia w mniejszych podmiotach leczniczych jest

watpliwa. Proponowane zmiany bardziej pasuja do placowek typu szpital, a nie przychodnia.

2. Spodziewane skutki wejscia w zycie rozporzadzenia w obecnym ksztalcie.
W rozporzadzeniu autorzy proponujg bardzo szczegdtowa rozbudowe kont zespotu 5, czyli
kosztéw wedtug osrodkéw powstawania kosztow. Na chwile obecng szereg jednostek stosuje
wylacznie uktad kont zespotu 4 czyli koszty rodzajowe, ewentualnie z kilkoma grupami kont
wedtug miejsc powstawania.
Przebudowa polityki rachunkowosci, w tym zaktadowych planow kont, wymaga
czasochlonnej analizy kosztow pod katem podziatu na koszty bezposrednie i posrednie oraz
ustalenia sposobu ich pomiaru i podziatu uwzgledniajac specyfike podmiotu.
Chcac uzyska¢ zadawalajacy efekt koncowy tj. wiarygodne i precyzyjne wyliczenie np.
jednostkowego kosztu osobodnia w podmiocie, w proces standaryzacji kosztow nalezy
zaangazowacé oprocz stuzb ksiggowych caly personel medyczny, ktéry musi nauczy¢ si¢
dzieli¢ koszty i odpowiednio opisywac¢ dokumenty zrodtowe.
Zanim zacznie sig¢ cokolwiek ksiegowaé trzeba rozpisaé, zgodnie z zalacznikiem nr 1 i
5, co jest uzytkowane U danego $wiadczeniodawcy (klucze podziatowe do wykorzystywanych
zasobow). Do tego celu niezbedne jest posiadanie dziatu ekonomicznego, ktory policzy i/lub
0szacuje m.in.:

e  kWh i zuzycie kWh na poszczegdlnych urzadzeniach,
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e roboczogodziny na poszczegdlnych stanowiskach,

e powierzchnie do liczenia amortyzacji, sprzatania, ochrony pomieszczen, itp.,

e kilometry przewozow (w tym zdefiniowanie przekroczenia norm spalin dla optat

srodowiskowych),

e przypisanie ryzyka na poszczegodlne osoby do ubezpieczen OC, itp.
Te wskazniki sg potrzebne, aby rozpisaé poszczegdlne koszty posrednie do miejsc
powstawania kosztow w celu kalkulacji kosztu wytworzenia, czyli §wiadczonej ushugi,
a moga si¢ one caly czas zmieniaé, wystarczy np. dobudowa¢ lub przebudowac urzadzenia, w

ktorym zmieni si¢ zuzycie KWh.

Niezgodny z ustawg o rachunkowos$ci jest narzucony w  Zalaczniku  nr
6 obowigzek amortyzowania matych $rodkow trwalych o wartosci powyzej 3500 zt(czyli
rozbicie jego kosztu na okresy amortyzacji zamiast jednorazowego rozliczenia w kosztach
dziatalno$ci) spowoduje, ze zanizeniu ulegnie poziom wykazywanych Kosztow przez
swiadczeniodawcoOw oraz brak mozliwosci ich porownywania pomigdzy podmiotami (rozny

Czas amortyzacji).

W celu spelnienia wymagan wynikajacych z zapisOw rozporzadzenia zobowiazujacych do

stosowania oprocz rachunkowosci finansowej rowniez rachunkowosci zarzadczej, placowki

beda zmuszone do zatrudnienia dodatkowego personelu administracyjnego oraz do

zainwestowania we wdrozenie systemow ksiegowych, ktore skanuja dokumenty i1 maja

zapisane (zaprogramowane) algorytmy, jak odpowiednie pozycje zaksiggowac automatycznie
na kontach (poprzez klucze podzialowe). Obie zmiany wymagaja czasu (przeszkolenie ludzi i

wdrozenie oprogramowania) a przede wszystkim srodkow.

Znaczna cze¢$¢ mniejszych podmiotow medycznych korzysta z zewnetrznych biur
rachunkowych, ktorych obstuga sprowadza si¢ gltownie do prowadzenia rachunkowosci

finansowej. Wprowadzenie dodatkowo rachunkowos$ci zarzadczej bedzie wymagato

przeorganizowania calego systemu finansowo — ksiegowego.

Poniewaz wprowadzenie nowych zasad gromadzenia kosztow wymaga nakladow

finansowych na zwickszenie zatrudnienia, na sprzgt komputerowy oraz zakup lub
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dostosowania programow informatycznych nalezy oszacowac koszty wprowadzenia zmian
oraz zabezpieczy¢ lub ewentualnie pozyska¢ zrodia ich finansowania.

Projekt nie wskazuje na zrodto dodatkowego finansowania, co podniesie cato$¢ kosztow

ushugi zdrowotnej, obnizajac ilo$¢ $rodkdéw, ktore mozna przeznaczyé na obsluge samego

pacjenta — innymi stowy znacznie obnizy sprawnosé¢ podmiotu leczniczego w zakresie

realizacji celow statutowych.

Proponowany w rozporzadzeniu termin wprowadzenia zmian od 1 stycznia 2020 rok jest zbyt

krétki a pospiech we wdrazaniu zmian w organizacji ksiggowosci moze si¢ odbi¢ na jakosci

kalkulacji kosztow.

Poréwnywalnos¢ danych przekazywanych do Agencji, o ktorych mowa w uzasadnieniu na

podstawie przepisOw rozporzadzenia - nie zostanie osiggni¢ta m.in. Z nast¢pujacych
przyczyn:
. obiekt kosztow jest okreslany na podstawie kryteriow ustalanych przez

$wiadczeniodawce (§2 pkt 10 projektu rozporzadzenia, problem rozliczenia kosztow
finansowania zewng¢trznego, metody ustalania amortyzacji, w tym rowniez amortyzacji

jednorazowej),

. u poszczegolnych §wiadczeniodawcdéw sposoby wynagradzania czlonkow zarzadu sa

rézne (wynagrodzenie ze stosunku pracy, wyplaty ze stosunku korporacyjnego, itp.).

Il. Uwagi do tresci rozporzadzenia:

Rozporzadzenie jest malo czytelne i niespOjne, a wiele wystepujacych w nim definicji (np.

kwalifikacji do poszczegdlnych kosztow) jest bardzo niejasnych. Trudno jest wymagaé¢ na

etapie ksiggowania (gromadzenia kosztow) weryfikacji, czy dany koszt jest ,,oplacalny”, czy
Listotny”. Powinno si¢ pozosta¢ na etapie definicji jako koszt bezposredni (bez ktérego nie
da si¢ uzyskac efektu koncowego: np.: lek, wyréb medyczny, pomoc specjalisty) i1 posredni.
To sam $wiadczeniodawca wie doktadnie, co jest mu potrzebne do wywigzania si¢ z umowy 1

dany koszt nie musi by¢ ,,optacalny” aby stal si¢ kosztem bezposrednim.
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Wymagany podziat kosztéw jest zbyt szczegdtowy. Najtrudniejsze bedzie opisanie kosztow

posrednich (kosztow wspdlnych i pomocniczych). Przyktadowo: do takich kosztow zalicza si¢
np.: rozmowy telefoniczne - wg zatgcznika nr 1 powinno si¢ je rozlicza¢ w miejscu powstania
kosztow wg bilingu rozmow - czyli na podstawowa opieke, poradnie, oddziaty szpitalne
itp. Rozmowy telefoniczne mogg trafi¢ z jednej faktury na 109 pozycjil!! Czgé¢ ushug jest
wykonywana przez podwykonawcOw na zasadzie ryczattu (np. ushugi informatyczne), ktorzy
nie ewidencjonuja liczby przepracowanych roboczogodzin, zuzytych kartek papieru itp. Nie
jest zrozumiale czemu stuzy rozbijanie kosztow medidéw na poszczegdlne nosniki (np.
podawanie kosztu pradu a nawet mocy swietlowek, ewidencjonowanie liczby punktéw

poboru wody czy iloSci litrow zuzytej wody!!!).

Proponowane w zatgczniku nr 1 rozdzielniki kosztdw wspdlnych nie uwzgledniaja ztozonych

zaleznos$ci kapitalowych $wiadczeniodawcow tj. wspotwlasnosé, koszt czesci wspdlnych,

energii cieplnej ze zrodet odnawialnych, odsetek od finansowania zewngtrznego dziatalnos$ci

podstawowej, przeptywu ustug i materiatow (wtasne laboratorium) itp.

Nie jest zrozumiaty zwigzek planu kont z finansowaniem przez NFZ.

Nie jest zrozumiate, dlaczego do kont zespotu 5 przypisane sg kody resortowe.

W projekcie nie ma informacji jak czesto te koszty bedzie si¢ raportowac. Bilanse jednostki

przeprowadza si¢ raz na rok.

Lp. [Przepis, Uwaga/ opinia Uzasadnienie/ uwagi  [Propozycje
ktorego rozwigzan
uwaga
dotyczy
1 §2 Wyjasnienie  uzytych — w zachowanie
rozporzadzeniu okreslen| chronologii  bedzie
nastepuje W Sposob istotne dla grup nowo
przypadkowy, brak jest wprowadzonych
chronologii — dopiero w pkt.
10,11 jest wyjasnione pojecie
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OPK i obiekt kosztow.
2 82 brak wskazania dzialalno$cipodmioty  medycznegdefiniowanie
ubocznej osiggaja  dochody z
majatku (najmu
dzierzawy)

3 [§2pkt. 5,6 prak definicji obiektuopis w § 5 jestzdefiniowanie

kosztow, niewystarczajacy

4§ 2 pktSprak  definicji  kosztow:prak ostrych kryteriowdefiniowanie
pkt. 7 istotnych, optacalnych,kwalifikacji

nieistotnych, nieoptacalnych

5 [§2pkt.10 [wyodrebnienie obiektu
kosztow wg kryteriow dla
sprawozdan  finansowych.
Brak bezposredniego
zwigzku z  ustawg o

rachunkowosci.

6 |§2pkt. 12 prak definicji uzyskiwaniaczy jest to przychodzdefiniowanie

przychodow, brakitylko
odniesienia  do innychw dziatalnosci
przepisow gospodarcze] czy tez

np. dokapitalizowanie

7  [§2pkt. 15 [co oznacza sformutowanie:kto podejmuje zdefiniowanie
L,element procesuldecyzj¢ co jest jej
...wyodrgbniony jakolprzestankami

mozliwa do zaakceptowania,
na  potrzeby  kalkulacji

kosztow”

8 [§3ust.1. |rak odniesienia do

dziatalnosci uboczne;j

9 § 3 ust.2 pkt.ico to znaczy? edzie szuka¢ innychwskazanie przepisow
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4 definicji  dziatalno$cipowigzanych
podstawowej
10 [§3 ust. 3 przepis ten zakladaprak okres$lenia formypwskazanie
dowolnos¢ po stronieprzyjecia przepisow
Swiadczeniodawcy takiego wykazu taczacych te
Wymagania
Z przepisami ustroju
dziatalnosci
gospodarczej
11 [§4 ust. 1 Btad w definicji ,,alokacjafjakich
kosztow”
12 §4ust.3  fozporzadzenie wymuszasprzeczne z ustawg ousunaé
prowadzenie petnejrachunkowosci
ksiggowosci
13 § 4 ust. 3,znamiona rachunkowoscisprzeczne z  art.10jograniczy¢
ust. 4, ust. 5 budzetowe;j ustawy ostosowanie
rachunkowosci przepisow do
jednostek
budzetowych
14 85 tres¢ przypomina podzialy ww catosci sprzeczne zograniczy¢
rachunkowosci budzetowej |ustawa ostosowanie
rachunkowosci przepisow do
jednostek
budzetowych
15 § 5 pkt. 1Zapis niezrozumialy, w doprecyzowac
litera ,,d”  |[kontek$cie wystepowania w

tresci rozporzadzenia zapisu
L,OPK finalny” oraz definicji
w § 2 pkt. 11
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16 §6 proponowany podziatprak ograniczenia ograniczy¢
kosztow jestistosowania dostosowanie dla|
wielopoziomowy i bardzopodmiotow jednostek
szczegdtowy, ale finalnie nieprowadzacych wspotpracujacych
odnosi si¢ do konkretnychldziatalno$¢ 7z Agencja Oceny
procedur medycznych  wigospodarcza Technologii Med. |
ramach dziatalnos$ciwielotematyczng Taryfikacji
podstawowej, a wiasnie do
catej dziatalnosci
podstawowej — czemu wigc
ma stuzy¢ w podmiotach
prowadzacych  dzialalnos$¢
gospodarczg w  zakresie

opieki zdrowotnej?

17 |§ 7 ust. 1,2 [zapisy nieprecyzyjne. Czy
definicje dotycza
SwiadczeniodawcoOw?

Tre§¢ zapisow ust. 2-5
poprzez brak odniesien (kogo
dotyczy) powoduje, iz tres¢ §
7 jest niezrozumiata 1
wykluczajaca sig.
Watpliwosci poglebia
ponadto wyliczenie w § 7
ust. 2 pkt. 1-2

18 |Zalacznik nrgmudne 1 czasochtonnelzwickszony nakladzmieni¢ 1 zastgpié
1 proponowane  rozdzielnikipracy obnizajacy|prostszymi

kosztow wspolnych np. pktlefektywno$¢ pracy ijmetodami

17 woda, $cieki — liczbapowigkszajacy  koszty
punktéw poboru /odplywulpracy

lub liczba punktow poboruy]
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odptywu,

Zywienie:

wspolezynnikiem

pkt. 19 A
liczba wydanych
positkow:  waga
0,25, obiad 0,5

, kolacja 0,25 stawki

ceny
$niadanie
Za|
dob¢ zywienia , pkt. 20 , 23
— przewozy zewnetrzne i
wewnetrzne: liczbal
kilometréw /liczba zlecen

(ktora firma udostepni ilos¢

kilometrow ?)

koszt wystepuje W
momencie wydania go do
zuzycia ....

pkt. 2.6. do amortyzacji
przyjmuje si¢ srodki trwale
o wartosci  wigkszej lub
rownej niz 3.500 zt — nie
spdjne ze zmiang przepisow|

(aktualnie prog to 10000 zt)

19 |zalagcznik nr{d01-1-05  Materialy do zuzycie materialow|
2 remontu i  konserwacji medycznych
sprzetu, aparatury dokona¢ ponownej
medycznej weryfikacji
wzorcowego  planu
kont
20 |Zalacznik nrpkt. 2.5 co oznacza tre§é:niezrozumiate treSci ijograniczy¢
6 koszty ujmuje si¢  winiespdjne z aktualnymistosowanie dla
momencie najblizszymlprzepisami jednostek
rzeczywistemu zuzyciu? — wspoOtpracujacych

z Agencja Oceny)|
Technologii Med. |
Taryfikacji
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21 |uzasadnienie jnie  wskazano zrodetwysokie  koszty  zwskazanie
finansowania  zwiekszeniajobstugg systemujalternatywy
naktadow  pracy  orazzarbwno po  stroniglfinansowania
zmiany wdrazania nowych|,biatej” i ,,szarej” orazjproponowanych

programow koszty funkcjonowaniarozwigzan

c

Swiadczeniobiorcow, jednostki
przerzucono dodatkowe,
obowigzki

ewidencyjne, ktéore nie
zwickszaja  efektywnosci

ochrony zdrowia

22 |uzasadnienie [zwolnieniu y tegoczy w  zwigzku z
obowigzku podlegajajprowadzeniem  jednej
Swiadczeniodawcy lksiggowosci ten produkt

Swiadczacy ustugi tylko wpedzie musial i8¢ tez z
ramach POZ tego klucza u
Swiadczeniodawcy

wykonujacego  rdzny)|
zakres ustug 1w
zwigzku z tym, naktady|
poniesione na realizacje
tego  przedsigwzigcia
beda obcigzaé rowniez
POZ — cho¢ jest to poza

rozporzadzeniem?

23 |uzasadnienie |od dnia 1 stycznia 2020 r.Co z umowami
warunkiem zawarciawieloletnimi — np. PSY,
umowy 0 udzielanieREH?

Swiadczen opieki
zdrowotnej z podmiotem
bedacym $wiadczeniodawcy]

jest stosowanie przez tego
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Swiadczeniodawce

rachunku kosztow
opracowanego na podstawie
zalecen, o ktérych mowa w
art. 31lc ust. 7 ustawy o

Swiadczeniach

I11. Whnioski i rekomendacje:

Whnioskujemy o odstapienie od dalszego procedowania projektu rozporzadzenia.

Przedtozony projekt rozporzadzenia jest sprzeczny z ustawg o rachunkowosci.
Swiadczeniodawcy na podstawie odrebnych przepisow zobowiazani sa do przesytania m.in.:
ilosci udzielonych $§wiadczen w rozbiciu na poszczegolne swiadczenia, rocznych Sprawozdan
finansowych w formie elektronicznej, sprawozdan GUS, comiesigcznych plikow JPK.
Przesytane dane pozwalaja zainteresowanym instytucjom na dokonanie rachunkéw
poréwnawczych bez angazowania potencjalu Swiadczeniodawcéw w dodatkowe zbedne
biurokratyczne obcigzenia.

Wzrost kosztow administracyjnych 1 dostosowania programéw u $wiadczeniodawcoOw

powoduje zmiane warunkow zawartych uméw w trakcie trwania umow

Zdaniem Federacji nalezy objaé zwolnieniem ze stosowania tych przepiséw

podmioty lecznicze prowadzone przez mikro i male przedsiebiorstwa.

Z powazaniem
Tomasz Zielinski

Wiceprezes Federacji PZ

/dokument podpisany elektronicznie/
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