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Uzasadnienie uwagi

Stanowisko resortu

Odniesienie do
stanowiska resortu

Uwaga ogdlna

Zbyt duze rozdrobnienie i
uszczego6towienie kosztéw w nowym
standardzie.

Wprowadzenie i kontynuowanie
rozliczern wedtug nowego standardu
wymusi w niektdrych jednostkach
dodatkowe zatrudnienie w stuzbach
finansowo — ksiegowych.
Ujednolicenie sposobu liczenia
kosztow w jednostkach dziatalnosci
leczniczej jest potrzebne, lecz
system ten musi by¢ prosty i
przejrzysty dla wszystkich
podmiotéw oraz uwzgledniad ich
potrzeby i specyfike dziatalnosci.
Rozporzadzenie wprowadza zapisy i
uregulowania, ktére szczegdlnie w
mniejszych jednostkach spowodujg
catkowitg rewolucje i chaos.
Swiadczeniodawcy beda zmuszeni
do przebudowy systemow
informatycznych badz zakupu
nowych.

Uwaga ogdlna

Zastosowanie rozporzadzenia a wraz
z nim okreslonego rachunku nie

Po wdrozeniu rozporzadzenia nie
zmniejszy sie réwniez




ujednolici sposobu ewidencji
kosztéw, a temu celowi ma stuzyé
rozporzadzenie.

pracochtonnos¢ sprawozdawczosci
do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, poniewaz z
nowego planu kont nie da sie
wygenerowac zestawien zgodnych z
ich formularzami. Proces taryfikacji
nadal bedzie obarczony wadami i nie
zmniejszy sie jego czasochtonnosé.

Rozporzadzenie
paragraf 2

Brak definicji kosztu normatywnego,
kosztu zasobu, osobodnia opieki.

Definicje uzyte w rozporzadzeniu
powinny by¢ precyzyjne i zrozumiate
dla uzytkownikow oraz jednoczesnie
jednoznacznie definiowac uzyte w
nim okreslenia.

Rozporzadzenie
paragraf 2 pkt 14

OPK proceduralny — OPK dziatalnosci
pomocniczej, w ktorym realizowane
sg procedury medyczne.

Utrzymanie zapisu, iz OPK
proceduralny to OPK dziatalnosci
podstawowej bedzie wymuszat
wycene oraz prowadzenie statystyk
procedur medycznych
realizowanych na oddziatach
szpitalnych, w tym farmakoterapie,
iniekcje, pobranie krwi,
wziernikowanie etc. Z uwagi na
efektywnos¢ kosztowa utrzymanie
zapisu w §2 pkt 14 w
proponowanym brzmieniu
prowadzi¢ bedzie do wzrostu zakupu
czynnikdéw wytwarczych u
Swiadczeniodawcdw realizujgcych
zadania w obszarze lecznictwa
szpitalnego. Ponadto, z uwagi na
brak standarddéw przeliczeniowych
etatéw lekarskich na liczbe t6zek na
oddziale uszczegdtowienie - do tego
poziomu - opisu procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
bedzie prowadzi¢ do uzyskania
wynikéw o watpliwej uzytecznosci
informacyjnej na poziomie regionu
i/lub kraju.




Rozporzadzenie
paragraf 5

Zbyt duze uszczegoétowienie
ewidencji kosztéw rodzajowych, w
szczegolnosci dotyczacych
wynagrodzen oraz sktadek na rzecz
ZUS i innych swiadczen na rzecz
pracownikow.

Tak okreslona ewidencja bedzie
wymagata bardzo dobrego
zintegrowania uzywanych
programéw: kadrowo-ptacowego i
finansowo - ksiegowego, a co za tym
idzie ponoszenia przez zaktad
kosztédw zwigzanych z
dostosowaniem do wymogow
okreslonych w rozporzadzeniu.

Rozporzadzenie
paragraf 10

Przesuniecie terminu wejscia
wyzycie rozporzadzenia lub
wprowadzenie okresu
przejsciowego.

Zbyt krotki czas na wdrozenie
zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztéw u
Swiadczeniobiorcy, bardzo
pracochtonne i czasochtonne
przystosowanie systemow
informatycznych i finansowo-
ksiegowych jednostki. Koniecznos¢
zaangazowania dodatkowych sit i
Srodkéw ze wzgledu na duze
obcigzenie dodatkowg praca
personelu medycznego, co w czasie
trwajacej pandemii i
przeprofilowania szpitala w szpital
jednoimienny jest niemozliwe do
wykonania w tak krétkim czasie.
Minimalny okres przejsciowy musi
wynosi¢ przynajmniej 1 rok.

Zatacznik numer 1
kod funkcji 540

Niezgodnos$¢ miedzy proponowang
terminologig a brzmieniem
ustawodawstwa unijnego.

Zmiana terminu dziatalno$¢
komercyjna na dziatalnos¢
gospodarcza finansowana ze
srodkéw innych, niz publiczne.
Interpretacje stosowane przez
instytucje zarzadzajgce programami
unijnymi, oparte na tresci
Zawiadomienia Komisji Europejskiej
W sprawie pojecia pomocy panstwa
w rozumieniu art. 107 ust. 1
Traktatu o funkcjonowaniu UE (Dz.
Urz. UE nr 2016/C 262/01 -
szczegOlnie art. 206) odrézniajg




pojecie dziatalnosci komercyjnej od
innych rodzajow dziatalnosci szpitali
finansowanej ze zrdodet innych niz
srodki publiczne. Stosowany jest
termin ,,dziatalnosci gospodarczej”,
dzielonej na pomocniczg (odptatne
ustugi medyczne) oraz
uzupetniajacej (dziatalnosé
pozamedyczna o ograniczonym
zakresie, przeznaczona gtéwnie dla
pacjentdw i pracownikow
placowek). Dziatalnoscig komercyjng
jest tylko ten obszar ustug, ktory nie
moze by¢ zakwalifikowany jako
dziatalnos¢ pomocnicza lub
uzupetniajgca. Wykonawstwo ustug
komercyjnych ogranicza zakres
korzystania szpitali z do-
finansowania unijnego. Konieczne
zatem wydaje sie ujednolicenie
terminologii uzywanej przez szpitale
w omawianym zakresie.

Zatacznik numer 1

Trudnosci w szczegdtowej alokacji
kosztéw bezposrednich do
osrodkéw dziatalnosci okreslonej
jako komercyjna.

Dopuszczenie w sprawozdawczosci
osrodkéw dziatalnosci komercyjnej
wykazywania kosztéw ich
funkcjonowania w postaci fgczne;j
puli kosztéw wytworzenia,
wyodrebniane] z kosztow osrodka
podstawowego. W ten sposéb
taczne koszty bezposrednie
dziatalnosci danego typu (pracownia
tomografii komputerowej,
pracownia endoskopii, laboratorium
mikrobiologiczne) bytyby grupowane
na osrodku ,,podstawowym” (kod
507), skad taczny koszt wytworzenia
dotyczacy dziatalnosci gospodarczej
oraz finansowanej bezposrednio
przez NFZ przenoszono by w tgcznej
puli (bez wyodrebniania rodzajéw




kosztéw, jako wartosc¢ ustugi
wewnetrznej) na osrodki o kodach
540 508. W sytuacji wykonywania
przy wykorzystaniu tych samych
zasobdéw kadrowych, lokalowych i
sprzetowych ustug w ramach
dziatalnosci finansowanej przez NFZ
oraz ustug odptatnych (dziatalnosé
gospodarcza), a takze swiadczen
finansowanych bezposrednio przez
NFZ wyodrebnienie kosztéw
bezposrednich dziatalnosci np.
pracowni laboratoryjnych czy tez
diagnostyki obrazowe;j
przypadajacych na jeden z tych
obszardéw jest niebywale
czasochtonne, zwtaszcza ze po
pierwsze nalezatoby takiego
podziatu dokonywaé w sposéb
dynamiczny, uwzgledniajgcy
zmienny w poszczegdlnych
miesigcach udziat dziatalnosci
gospodarczej w tgcznej skali
dziatalnosci osrodka, a po wtére
przez wzglad na szczegdtowa
ewidencje wynagrodzen w grupach
zawodowych.

Zatacznik numer 1 —
kod funkcji 508

Dopuszczenie w sprawozdawczosci
finansowej osrodkdéw wykonujacych
Swiadczenia finansowane
bezposrednio przez NFZ.
Wykazywania facznej puli kosztéw
wytworzenia, wyodrebnianej z
kosztéw osrodka podstawowego.

W ten sposdb tgczne koszty
bezposrednie dziatalnosci danego
typu (pracownia tomografii
komputerowej, pracownia
endoskopii, laboratorium
mikrobiologiczne) bytyby grupowane
na osrodku ,,podstawowym” (kod
507), skad taczny koszt wytworzenia
dotyczacy dziatalnosci gospodarczej
oraz finansowanej bezposrednio
przez NFZ przenoszono by w tgcznej
puli (bez wyodrebniania rodzajéw
kosztow, tj. jako wartosc¢ ustugi




wewnetrznej) na osrodki oznaczone
kodami 540 i 508. Podziat taki moze
by¢ niestychanie pracochtonny albo
tez nieprecyzyjny, ze wzgledu na
arbitralne przypisania okreslonej
puli kosztéw funkcjonowania
zaktadu czy pracowni do danego
zakresu dziatalnosci

10.

Zatacznik numer 2
pkt 1.3

Niejasne kryteria wyodrebniania
osobnych osrodkéw. Potrzeba
doprecyzowania potrzeb w zakresie
wyodrebniania osrodkow
powstawania kosztéw.

Tres$¢ aktu nie precyzuje
wystarczajgco, czy mozliwe jest
taczenie w jednym osrodku
dziatalnosci zwigzanej z dwoma
kodami resortowymi — takie
rozwigzanie sugeruje Zatgcznik nr 4
w kolumnie 7. Ponadto nie jest
jasne, czy zgodnie z zapisem pkt. 1.3
Zatacznika nr 2 w zakresie zakazu
taczenia osrodkéw oznaczonych
kodami funkcji 500-506 z osrodkami
o kodach 507 konieczne jest np.
wyodrebnienie pracowni
bronchoskopii z oddziatu
pulmonologicznego lub pracowni
EEG i EMG z oddziatu
neurologicznego (obydwie posiadajg
kod 7998). Zapis ten zakazuje
taczenia dziatalnosci wykazanej w
kodach 500-506 w jeden OPK z OPK
proceduralnymi o kodach
resortowych wykazanych Zatgczniku
nr 3, w tym kodami 7100-7998. Z
kolei w nastepnym wierszu podaje
sie szczegdtowy wykaz OPK
proceduralnych, dla ktérych
konieczne jest jednoznaczne
ewidencyjne wydzielenie kosztow.
Jest tam wymienione jedynie 7
kodéw wchodzacych w skfad
zbiorczego kodu 507.




Zatacznik numer 2
pkt 1.2

Zbyt rozbudowana ewidencja
kosztéw funkcjonowania SOR, co
moze zamiast uszczegdétowienia
zaciemnic¢ obraz efektywnosci
kosztowej OPK.

W sytuacji, gdy ten sam lekarz
obstuguje czesé ryczattu dobowego i
jednoczesnie realizuje procedury
medyczne na SOR w rdznej liczbie i o
roznej strukturze w kolejnych
dniach, powstaje problem
prawidtowego rozdzielenia ich
wynagrodzen (ze wszystkimi

11. . .
sktadowymi wymaganymi w
Rozporzadzeniu) na obydwa osrodki.
Ponadto ,,czes¢ proceduralna” SOR
powinna obejmowac takze
procedury realizowane na rzecz SOR
przez inne osrodki, np. diagnostyka
laboratoryjna, diagnostyka
obrazowa, konsultacje zewnetrzne.
Zatacznik numer 2 W zwigzku z zaproponowang Doprecyzowanie zapiséw
pkt 1.3 dowolnoscig przyjetych zasad rozporzadzenia i zatgcznikéw, na
rozliczania i ewidencji kosztéw przyktad zarezerwowanie kodu 509
gotowosci i kosztow na koszty gotowosci i
niewykorzystanych zdolnosci niewykorzystanych zdolnosci
12 powinna zosta¢ zawarta propozycja produkcyjnych. Przyjeta zasada
' okreslania kodéw OPK dotyczgcych Scistego okreslenia kodoéw OPK
tych kosztéw. powinna znalez¢é odzwierciedlenie w
propozycji nadania kodu réwniez
osrodkom grupujgcym koszty
gotowosci i koszty
niewykorzystanych zdolnosci.
Zatacznik numer 3 W zwigzku z tym, ze 9 stycznia 2019 | W opisie do zatacznika nr 3
zasady r. pojawit sie tekst jednolity (Dz.U. powotano sie na Rozporzgdzenie z
przypisywania 2019 poz. 173) do przywotanego 17 maja 2012 r. o kodach
kodow rozporzadzenia nalezatoby resortowych. W dniu 27 kwietnia
13, charakteryzujacych doprecyzowaé zapis. 2017 r. pojawito sie rozporzadzenie

funkcje i specjalnos¢
komaérki
organizacyjnej do
rodzajéw
dziatalnosci

zmieniajace. W dniu 9 stycznia 2019
tekst jednolity.




Zatacznik numer 3

W zafaczniku wprowadza sie wyjatki
w zasadach przypisywania kodow
resortowych do rodzajéw

Kazda zmiana rozporzadzenia w
sprawie systemu kodéw
resortowych bedzie skutkowata

14. dziatalnosci co dodatkowo zmianami w Rozporzadzeniu w
komplikuje ztozong strukture sprawie standardu rachunku
budowy kodu OPK. kosztow w zakresie ewentualnych

wyjatkow.
Zatacznik numer 4 Niejednakowy algorytm numeracji Nie jest zachowana jednakowa
kont zespotu 4 kolejne poziomy zasada, nie ma jednego poziomu dla
analityk powinny by¢ jednakowe dla | kosztéw niepodatkowych, co nie

15 wszystkich grup kont zespotu 4. pozwoli zebra¢ wszystkich NKUP

) wygenerowanych w jednostce (np.
PFRON - brak poziomu dla NKUP),
czytelny podziat zostat zachowane
tylko dla zespotu 400 (amortyzacja).

Zatacznik numer 4 Ewidencja kosztéw zwigzanych z Koszty zwigzane z refakturowaniem
refakturowaniem na pozostatych nie powinny by¢ ewidencjonowane

16. kosztach operacyjnych. na zespole kont 4 (stuzacym do

ewidencji kosztéw zwigzanych z
dziatalnoscig operacyjng jednostki).
Zatgcznik numer 4 Brak jednolitej zasady dla Brak podziatu kosztéw na grupy
szczegotowego podziatu kosztow zawodowe przy ewidencji

17 osobowych wedtug grup znaczacych kosztdw np. ZFSS przy

' zawodowych. jednoczesnym szczegétowym
podziale kosztow dofinansowania do
okularéw.

Zatgcznik numer 5 Czy konieczne jest az tak Proponowany zespét kont zespotu 4

Ewidencja kosztow szczegotowe rozbijanie kosztow? zawiera 1180 pozycji. Kierujac sie

rodzajowych zasadg ekonomicznosci kosztowej,
mowigcej o tym, ze koszt pozyskania
informacji nie powinien przewyzszac
korzysci z ich posiadania nalezatoby

18, niektore pozycje potaczyc¢ a nie

wydzielaé. Czy konieczne jest
wydzielanie kosztow papieru ksero i
toneréw? Podobnie naczyn
jednorazowych i wielorazowych.
Rozumiejgc idee szczegdtowej
ewidencji kosztéw pracy, uwazamy,
ze podziat jest zbyt drobiazgowy —




np. koszty dofinansowania do
okularéw.

19.

Zatgcznik numer 5

Wymagana szczegotowosé kosztow
wynagrodzen i Swiadczen na rzecz
pracownikow moze by¢ istotnym
problemem w konfiguracji
systemow kadrowo - ptacowych
szpitali. Zbyt szczegétowe
rozbudowane zapisy analityki w
zakresie grup personelu oraz
sktadnikow wynagrodzen i ich
pochodnych.

Wdrozenie rozwigzania przez
szpitale uzaleznione jest od
mozliwosci firm informatycznych w
zakresie zmodyfikowania systemoéw
kadrowo - ptacowych w zgdany
sposob. Zbytnia szczegdtowosc
zapisOw juz na starcie wrazania
standardu zniecheci wielu
Swiadczeniodawcéw do
wprowadzania zmian w planach
kont. Gromadzenie danych powinno
zachowad rownowage pomiedzy
wymaganym poziomem doktadnosci
i szczegdtowosci a kosztem jego
osiggniecia. Wydaje sie, ze nie jest
konieczne, az tak szczegotowe
ksiegowanie poszczegdlnych
sktadnikéw wynagrodzen 16
kategorii zawoddw medycznych i
niemedycznych. Ponadto takie
rozwigzanie wymaga Scistego
powigzania programu ptacowego z
programem ksiegowym, gdyz tylko
taka wspotpraca zapewni rzetelnosé
przekazywanych danych.

20.

Zatacznik numer 5
poz. 234

Podatek VAT winien by¢
ewidencjonowany na kontach
rozrachunkowych.

Podatek VAT niepodlegajacy
odliczeniu ze wzgledu na charakter
sprzedazy (sprzedaz zwolniona) co
do zasady zwieksza wartos¢ kosztow
materiatéw, towaréw, srodka
trwatego i nie podlega
wyodrebnionej w kosztach
ewidencji.




Zatacznik numer 5
poz.1-31

Podziat kont analitycznych do konta
syntetycznego ,Amortyzacja” w az
tak szczegdtowy sposob nie jest
mozliwy w posiadanym systemie
kosztowym.

Proponujemy uogélnienie analityki,
agregowanie z dotychczasowa
doktadnoscia, szczegétowe
informacje do uzyskania z systemu
Srodki trwate. Brak mozliwosci
wprowadzenia w aktualnym
systemie informatycznym.
Szczego6towa analiza kosztéw
amortyzacji prowadzona jest

21. . L.
zgodnie z ustawa o rachunkowosci w
ksiegach pomocniczych, bedacych
odrebnymi systemami
informatycznymi. Tak szczegétowe
ich rozbicie w programie kosztowym
bytoby powieleniem zapiséw,
powodowato mndstwo dodatkowej
pracy, a w analizie zaburzato obraz
catosci.

Zatacznik numer 5 W zatgczniku nr 5 w pozycjach Ip. od | Nazwy kont i ich szczegdétowe

tabelanr 1 ,Uktad i 70 do 87 w kolumnie Il poziom wyodrebnienie wskazywatoby, iz

nazwy kont zespotu analityczny” zastosowano nastgpita omytka pisarska, gdyz w

4”, pozycje Ip. od 70 | oznaczenie ,03”, wtasciwym wydaje | pozycjach Ip. 62 — 69 pod

do 87 sie zastosowanie numeru kolejnego, | oznaczeniem ,03” wskazuje sie inne

22. . . . .

tj. ,,04”. leki, natomiast w pozycjach Ip. 70 -
87 pod oznaczeniem ,,03” wskazuje
sie materiaty medyczne, co prowadzi
do przypisania dwéch innych nazw
kont do tych samych symboli kont.

Zatacznik numer 9 Proponowane uzupetnienie zakresu Uzupetnienie zakresu kosztéw

pkt 1.2. kosztéw bezposrednich typowo bezposrednich o typowe koszty

23. zuzywanych zasoboéw o koszty sterylizacji sprzetu medycznego

sterylizacji urzadzen uzywanych w uzywanego do realizacji procedury.
procedurze medycznej.

Zatacznik 9 pkt 3 Liczba etatow przeliczeniowych Art. 92 (1) par. 1 Kodeksu Pracy oraz
powinna uwzgledniac¢ absencje art. 39 ust.2 i 2a ustawy o
przystugujgce przynajmniej z Rachunkowosci nakazujg posiadanie

24. kodeksu pracy (urlopy). Wytgczenie takiej rezerwy.

kosztéw odpraw emerytalnych i
nagrdd jubileuszowych jest
niezgodne z prawem.
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25.

Ocena skutkéw
regulacji

W OSR wskazano, ze posiadane
systemy informatyczne oraz poziom
przygotowania swiadczeniodawcow
do stosowania rachunku kosztow
jest bardzo zréznicowany a co za
tym idzie nie ma mozliwosci
oszacowania kosztow wdrozenia
projektowanego rozwigzania u
poszczegdlnych
Swiadczeniodawcow.

Potrzeba jest oszacowania,
chociazby zakresowego, kosztéw
wdrozenia rozporzgdzenia oraz
wskazania Zrédta ich finansowania.
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