
 

 

 

 

Warszawa, 12 marca 2021 r. 

CML/0093/03/2021/BO/BR 

 

Pan  

Maciej Miłkowski 

Podsekretarz Stanu 

w Ministerstwie Zdrowia   

 

Pan  

Roman Topór-Mądry 

Prezes Agencji Oceny Technologii 

Medycznych i Taryfikacji 

 

 

Dotyczy: standardu rachunku kosztów u świadczeniodawców  

 

 

Szanowny Panie Ministrze, 

Szanowny Panie Prezesie, 

 

 

dziękując Panom za poświęcony czas i niezwykle merytoryczne spotkania dot. omówienia 

proponowanych przez nas postulatów w sprawie standardu rachunku kosztów, jak również 

cykl dedykowanych dla naszych członków szkoleń przygotowanych przez AOTMiT, wyrażamy 

nadzieję na dalszą współpracę i zrozumienie problemów świadczeniodawców skupionych 

wokół Pracodawców RP. 

 

Doświadczenia wyniesione z dotychczasowych szkoleń w zakresie standardu rachunku 

kosztów, jak również z praktyki wdrażania tych rozwiązań przez poszczególnych 

świadczeniodawców  wyraźnie wskazują na konieczność: 

1) kontynuacji szkoleń z uwzględnieniem warsztatowego ich charakteru  

(w załączeniu propozycja programu dla cykli szkoleń warsztatowych do podziału 

na sekwencje); 
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2) przygotowanie rozwiązań prawnych, które określą jednolity plik sprawozdawczy 

dla świadczeniodawców (konieczne jest określenie składowych koniecznych do 

uzyskania wyniku kalkulacji kosztów);  

3) przygotowanie rozwiązań prawnych określających metodykę kalkulacji wyceny 

procedur medycznych; 

4) przygotowania w ramach realizowanego przez AOTMiT projektu „System 

Monitorowania Kostów Leczenia (SMoKL)” jednolitego systemu 

teleinformatycznego dla świadczeniodawców oraz platformy informatycznej do 

integracji z systemami finansowo-księgowymi podmiotów leczniczych i aplikacji 

dostępnej dla świadczeniodawców wspomagającej ich decyzje zarządcze 

w zakresie rachunkowości zarządczej i benchmarkingu. 

Takie rozwiązanie nie tylko ułatwi świadczeniodawcom realizację obowiązku 

ustawowego polegającego na obligatoryjnym przekazaniu do AOTMiT danych 

niezbędnych do określenia taryfy świadczeń, ale również zapewni właściwą 

jakość danych koniecznych do uzyskania wyniku kalkulacyjnego. Biorąc pod 

uwagę zapisane dla tego projektu cele, w tym między innymi:  

 udostępnienie elektronicznych usług publicznych i usprawnienie 

procesów biznesowych związanych z taryfikacją świadczeń opieki 

zdrowotnej, 

 stworzenie narzędzi, które usprawnią komunikację ze 

świadczeniodawcami i ekspertami oraz umożliwią jak największą 

automatyzację procesu przygotowania i przekazania danych, a także 

oceny eksperckiej, 

 stworzenie jednej hurtowni danych, 

nasza propozycja wydaje się być w pełni uzasadniona. Tym bardziej, że – jak już 

wielokrotnie informowaliśmy – wdrożenie rozwiązań zawartych w rozporządzeniu 

dot. standardu rachunku kosztów wymaga specjalnych narzędzi kalkulacyjnych oraz 

przeszkolenia personelu, co będzie skutkowało zwiększeniem nakładów finansowych 

poszczególnych świadczeniodawców i niekoniecznie przyniesie oczekiwane przez 

AOTMiT efekty.  
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Podsumowując, uprzejmie prosimy Pana Ministra i Pana Prezesa o rozważnie możliwość 

stworzenia, sfinansowania i udostępnienia świadczeniodawcom w ramach e-usług 

realizowanych w projekcie SMoKL sytemu teleinformatycznego, który zapewni jednolitość 

danych niezbędnych do określenia taryfy świadczeń. Niezwykle ważną kwestią jest również 

określenie jednolitego pliku sprawozdawczego (na wzór JPK VAT, czy JPK kontrolnych dla 

Urzędów Skarbowych) oraz metodyki kalkulacji wyceny procedur medycznych, co też 

mogłoby być  rozwiązane właśnie przy okazji stworzenia dla świadczeniodawców  systemu 

teleinformatycznego. 

 

Dziękując jeszcze raz za możliwość przedyskutowania naszych problemów i nawiązanie 

współpracy, liczymy na zrozumienie i wyjście naprzeciw naszym oczekiwaniom. 

 

 

 

       Z wyrazami szacunku 

 

         Wiceprezydent Pracodawców RP 

           

            

         Dr Andrzej Mądrala 

 

 

 

 

 

 

 

 

Do wiadomości: 

Pan dr n. ekon. Adam Niedzielski – Minister Zdrowia 
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Załącznik  
 

Propozycja programu dla cykli szkoleń warsztatowych do podziału na sekwencje 
 

1) Ewidencja kosztów: 

a) produkty lecznicze i wyroby medyczne 

b) koszty osobowe: 

 podwykonawcy, 

 pracownicy etatowi, 

c) koszty usług: 

 medycznych, 

 niemedycznych, 

d) rozdzielniki kosztów – zasady, problemy i możliwości rozwiązań. 

2) Alokacja kosztów: 

a) działalność pomocnicza, 

b) działalność proceduralna, 

c)  procedura rozliczeń według kosztów rzeczywistych, 

d)  według kosztów normatywnych.  

3) Do każdego punktu wskazane jest: 

a) podbudowa teoretyczna, 

b) przykład operacyjny – proces fizyczny i opis kosztów, 

c) przykłady obliczeń dla księgowań, 

d) schematy księgowań. 

4) Tematy specjalne: 

a) Szpitalny Oddział Ratunkowy/Izba Przyjęć, 

b) Blok Operacyjny i Anestezja, 

c) POZ, 

d) AOS. 

5) Przykład sprawozdawczości do Agencji w kontekście danych powstałych 

 w trakcie księgowań. 
 

 


