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Pan
Dr n. ekon. Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Apel dotyczacy standardu rachunku kosztéw u swiadczeniodawcy

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z obowigzujgcym od 1 stycznia 2021 r. rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw
u $wiadczeniodawcow oraz brakiem zgody na zmiane terminu wejscia w zycie wskazanego
rozporzadzenia, w imieniu Swiadczeniodawcéw, ktérych nasze organizacje reprezentuja,
zwracamy sie do Pana Ministra z apelem o wydanie interpretacji czy tez zmiane przepisow
w taki sposéb, aby date 1 stycznia 2021 r. traktowaé jako date rozpoczecia wdrazania
rozwigzan zawartych w przedmiotowym rozporzadzeniu i aby czas wdrazania uznac¢ rowniez
za czas ewentualnych korekt przedmiotowego rozporzadzenia.

Nasze organizacje reprezentujgce tgcznie tysigce podmiotdw leczniczych, realizujgcych
miedzy innymi ambulatoryjng opieke specjalistyczng, leczenie szpitalne oraz rehabilitacje,
podjety prébe zmierzenia sie z tym bardzo trudnym zadaniem dotyczgcym nowego standardu
rachunku kosztéw. Jednak biorgc pod uwage fakt, iz przepisy przedmiotowego rozporzadzenia
obejmujg bardzo powaine zmiany, a czas na ich wdrozenie byt niezwykle ograniczony
i w dodatku przypadt na okres najwiekszego wysitku organizacyjnego podmiotéw leczniczych,

zadanie to okazato sie niemozliwe do wykonania. Podmioty lecznicze miaty zaledwie 29 dni

roboczych na przygotowanie stosownych rozwigzan wynikajacych z przedmiotowego

rozporzadzenia. W tak krotkim czasie nie jest mozliwe przygotowanie nawet zmian

koncepcyjnych, a co dopiero wdrozenie koniecznych rozwiagzan ksiegowych i informatycznych.




Warto w tym miejscu réwniez podkresli¢, ze rozwigzania wprowadzone rozporzadzeniem
w znacznym stopniu odbiegajg od dotychczasowych zasad prowadzonej ksiegowosci. Nowe
plany kont i nowe plany z dostosowanym do rozporzadzenia uktadem kosztéw wymagajg nie
tylko wprowadzenia do systemu finansowo-ksiegowego, ale réwniez zmiany wszystkich
systemow powigzanych takich jak m.in. $rodki trwate, blok operacyjny, oddziaty, przychodnie,
SOR, laboratoria, radiologia, gabinety diagnostyczne, apteka, magazyny poszczegdlnych
materiatdw medycznych i niemedycznych, wynagrodzenia pracownikéw. Dodatkowo wymaga
to takze zmiany polityki rachunkowosci, co mozna uczynié zgodnie z ustawg o rachunkowosci
jedynie wraz z rozpoczeciem nowego okresu sprawozdawczego. Tak rozbudowany zakres
ewidencji danych medycznych oraz niemedycznych przez ilo$¢ operacji ksiegowych
powoduje zmiane w systemach informatycznych wszystkich schematéw ksiegowania, a to
wymaga od podmiotéw leczniczych zatrudnienia dodatkowego personelu, zwiekszonych
naktadéw finansowych oraz stworzenia w niektérych przypadkach specjalnie dedykowanych
dziatdow ksiegowosci zajmujgcych sie tylko i wytacznie realizacja w/w czynnosci. Ponadto
wdrozenie tak szerokich zmian wymaga réwniez zaangazowania personelu medycznego, co
w obecnej sytuacji epidemiologicznej jest niemozliwe do wykonania.

Podsumowujgc — wdrozenie rozwigzan zawartych we wskazanym rozporzgdzeniu
wymaga specjalnych narzedzi kalkulacyjnych oraz przeszkolenia personelu, co bedzie
skutkowato zwiekszeniem kosztéw administracyjnych. Do tego wykorzystywane przez
podmioty lecznicze programy informatyczne nie sg przygotowane do wdrozenia zmian.
Szpitale publiczne bedg musiaty dokona¢ zakupdéw oprogramowania w trybie zaméwien
publicznych, a to tez wymaga czasu i zaangazowania dodatkowych srodkéw finansowych.

Poza zagadnieniami techniczno-administracyjnymi zauwazy¢ nalezy problemy
merytoryczne. Zawarte w rozporzadzeniu rozwigzania mogg generowa¢ watpliwosci
podatkowe — powstaje konieczno$s¢ utworzenia magazynu materiatdw medycznych
i niemedycznych, co m.in. wigze sie z koniecznos$cig comiesiecznej inwentaryzacji, a cato$é
zakupdéw nie jest wliczana w koszty podatkowe miesigca zakupu, tylko miesigca zuzycia,
a skutkiem jest wczesniejsze odprowadzenie podatkéw oraz dodatkowa dokumentacja
zwigzana prowadzeniem magazynu. Ujecie amortyzacji w ramach przewidzianego planu kont
moze réwniez powodowac trudnosci podmiotom stosujgcym rézne stawki wedtug ustawy

o rachunkowosci i prawa podatkowego.



Rachunek kosztéw narzucony przedmiotowym rozporzadzeniem nie uwzglednia m.in.
kosztdw gotowosci w wycenie i nie pokazuje kosztow rzeczywistych. Do tego wdrozenie
nowego rachunku kosztow uniemozliwi lub co najmniej utrudni prowadzenie zarzadczego
rachunku kosztéw, wypracowanego niejednokrotnie przez lata. Podmioty nie beda mogty
ksztattowac swobodnie polityki rachunkowosci.

Nalezy jednoznacznie podkresli¢, ze brak mozliwosci swobodnego ksztattowania
polityki rachunkowej w spétkach jest sprzeczny z ustawg o rachunkowosci, poprzez odebranie
uprawniend ustawowych w tym zakresie kierownikom jednostek, co w naszym odczuciu
dyskwalifikuje mozliwos¢ prawng wdrozenia regulacji zawartych w tym rozporzadzeniu.

Ponadto wdrazanie tych zmian jest niezwykle wymagajgce ze wzgledu na niespéjnosé
przepiséw ustawy o rachunkowosci z przepisami wprowadzanego rozporzgdzenia i ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Szanowny Panie Ministrze, poza wskazanymi powyzej problemami, poza potrzeba
wprowadzenia tych rozwigzan w ramach dialogu spotecznego te prace nalezato poprzedzic¢
gruntownym przygotowaniem merytorycznym, za co odpowiedzialna byta Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Niestety ogromna wiekszo$¢ podmiotdw nie zostafa
przeszkolona. Agencja wycofata sie takze z obietnicy zorganizowania zespotéw wyjazdowych,
ktdére miaty stuzyé praktyczng pomoca we wdrazaniu zmian. Do tego uwagi zgtaszane w trakcie
konsultacji i opiniowania projektu rozporzadzenia nie zostaty uwzglednione i nawet nie
zostaty opublikowane. Dlatego uznanie roku 2021 za poczatek wdrazania rozporzadzenia
pozwolitby na przeszkolenie wszystkich podmiotéw zobowigzanych do stosowania
przedmiotowych przepiséw w formie bardziej warsztatowej niz prelekcyjnej, jak réwniez na
korekte ewentualnych zapiséw rozporzadzenia, ktore — jak sie okazuje — w praktyce nie sg
mozliwe do wprowadzenia.

Jednoczesnie pragniemy zapewni¢ Pana Ministra, iz w pefni popieramy potrzebe
kalkulacji kosztow swiadczen opieki zdrowotnych i tworzenia rozwigzan w zakresie ich
prawidtowej ewidencji i wyceny. Jednak wdrozenie tak rozbudowanego systemu kosztéw
ewidencji budzi wiele watpliwosci, jesli chodzi o zasadnos$¢ merytoryczng, poza tym wymaga
czasu i poniesienia znacznych naktadéw finansowych oraz logistycznych przez
Swiadczeniodawcéw — m.in. na zwiekszenie zatrudnienia, dostosowanie narzedzi

informatycznych czy zmodernizowanie systeméw komputerowych.



Poza tym czas, kiedy wszyscy walczymy z panujgcg pandemia, mamy za zadanie
zaszczepic jak najwiekszg populacje Polakéw oraz skupiamy naszg uwage na zapewnieniu
zdolnosci do biezgcego funkcjonowania, nie jest dobrym momentem na wdrozenie tak
rewolucyjnych zmian.

Szanowny Panie Ministrze, bardzo liczymy na zrozumienie Pana Ministra i uznanie
naszego apelu. Czas konieczny na wdrozenie rachunku kosztéw i ewentualng korekte
zawartych w przepisach rozwigzan to minimum 2 lata, dlatego data 1 stycznia 2021 r. powinna
byé datg, w ktdérej rozpoczyna sie proces jego wdrazania. My deklarujemy petne wsparcie
merytoryczne — jeste$Smy gotowi i otwarci na wspoétprace przy wdrazaniu tych rozwigzan, przy
tworzeniu korekt, wzoréw, szablonéw, wedtug ktérych bedg przekazywane dane, bo tylko

wspolnie jestesmy w stanie osiggng¢ oczekiwane rezultaty.

Z wyrazami szacunku
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