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Prezyd

APEL Nr 1/21/P-VHI
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 7 stycznia 2021 r.
do Ministra Zdrowia
w sprawie wprowadzenia standardu rachunku kosztéw u swiadczeniodawcéw
ium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie do Ministra Zdrowia o przesuniecie daty wejscia w

zycie przepisdw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen

dotycz
Majac

1.

acych standardu rachunku kosztéw u swiadczeniodawcéw (Dz.U. z 2020 r. poz. 2045).
na uwadze, ze:

nie przeszkolono wszystkich podmiotéw, ktére majg obowigzek
wdrozy¢ nowy rachunek kosztow;

. na spotkaniu 7 pazdziernika 2020 r. Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji zobowigzata sie do wizyt w podmiotach, a
zobowigzanie to nie zostato dotrzymane;

. mimo zapewnien, firmy informatyczne nie sa przygotowane do

wdrozenia wszystkich zapisdw rozporzadzenia. Dla rozwigzania
wybranych problemédw muszg wdrozy¢ plany produkcyjne - prace
moga sie rozpoczgc najwczesniej w Il pétroczu 2021 r.;

implementacja nowego systemu ewidencji czyli nowego planu kont w
zespole 4 (koszty rodzajowe) i nowego planu koszt w zespole 5
(koszty wedtug osrodkéw powstawania kosztdw) wymagajg nie tylko
wpisania ich do systemu finansowo-ksiegowego, ale rdéwniez
przemodelowania wszystkich systeméw transakcyjnych tj. w
szczegdblnosci: kartotek $rodkéw trwatych, kartotek produktéw
leczniczych w systemie aptecznym, kartotek materiatdw w systemie
magazynowym, kartotek pracownikéw, kartotek sktadnikéw
wynagrodzen czy kluczy podziatowych. W nastepstwie musi nastapic
zmiana wszystkich schematéw ksiegowan. CzynnosSci te musza
zosta¢ poprzedzone pracg koncepcyjng i opracowaniem catego
procesu, a to wymaga czasu;



5. wdrozenie metody kalkulacji kosztéw wytworzenia wedtug kosztéw
rzeczywistych wymaga dodatkowego oprogramowania, ktéry trzeba
kupi¢. Nie przewidziano na to S$rodkéw, a te, posiadane przez
podmioty sg niewystarczajace;

6. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zaktada, ze
najlepszym sposobem ewidencji zuzycia i kosztéw materiatéw jest
wydanie na pacjenta z apteczki oddziatowej. Znaczna czesc
podmiotéw nie dysponuje odpowiednim oprogramowaniem, ktore
dopiero muszg zakupic¢ i wdrozy¢;

7. szczegbétowo zdefiniowany plan kont w zespole 4 uniemozliwia
dostosowanie ewidencji do sytuacji, ktére wystagpity niespodziewanie.
W szczegdblnosci niemozliwe jest utworzenie konta rodzajowego na
poziomie Il - dodatki COVID. Brak takiej mozliwosci nie tylko utrudnia
prezentacje danych na potrzeby zarzadzania, ale w przysztosci
bedzie zaburza¢ proces taryfikacji;

8. odpowiedniego czasu wymaga réwniez zdefiniowanie i wycena
kosztéw normatywnych procedur;

9. zwiekszenie zakresu ewidencji danych medycznych i liczby operacji
finansowych wymaga zatrudnienia dodatkowego personelu. Wiele
matych podmiotéw bedzie musiato stworzy¢ dziaty ksiegowosci,
poniewaz obstugujgce je firmy nie beda w stanie sprostac
wymaganiom Rozporzadzenia.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wnosi o zmiane zapiséw odnos$nie terminu wejscia w zycie
rozporzgdzenia, tak aby pracownicy ponad 7,5 tysigca podmiotéw, ktérych zagadnienie dotyczy,
zostali przeszkoleni, a firmy informatyczne mogty dostosowad swoje oprogramowanie.

Prezydium wnosi réwniez o przedstawienie sposobu zabezpieczenia i przekazania dodatkowych
srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na pokrycie wydatkéw koniecznych dla realizacji
przedmiotowego zadania, tj. rozbudowe systeméw informatycznych i infrastruktury oraz
zatrudnienie dodatkowego personelu administracyjnego i medycznego.

Z przedstawionych samorzadowi lekarskiemu informacji wynika, ze rachunek kosztéw nie moze
prawidtowo dziata¢ od 1 stycznia 2021. Od tej daty w najlepszym wypadku moze rozpoczgé sie
proces wdrazania. Podmioty, ktére nie majg rachunku kosztéw, potrzebuja na wdrozenie tego
procesu okoto 2 lat. W przypadku podmiotéw, ktére maja juz obecnie rachunek kosztéw,
dostosowanie do wymogdéw rozporzadzenia bedzie trwato przynajmniej rok. Nawet w tresci
rozporzgdzenia stwierdzono, ze normatywy nalezy ustali¢ w oparciu o obserwacje w diuzszym
okresie czasu.

Swiadczeniodawcy i ich organizacje licznie wnosili w trakcie opiniowania projektu rozporzadzenia o
wydtuzeniu czasu wdrozenia. Uwagi te nie zostaty wéwczas uwzglednione. Argumentacja, ze ,,
Przepis dotyczacy stosowania standardu rachunku kosztéw zostat wprowadzony w 2014 r.,
wprawdzie pierwotnie dotyczyt on swiadczeniodawcdéw, ktérzy zawarli umowe z AOTMIT nie mniej
jednak w 2017 r. zostat rozszerzony na "Swiadczeniodawcdw, ktérzy zawarli umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej", z dniem wejscia w zycie od 01.01.2020 r. 8 lipca 2015 r. zostato
opublikowane rozporzadzenie w sprawie zalecern dotyczacych standardu rachunku kosztéw u
Swiadczeniodawcdéw. Model zaprezentowany w rozporzadzeniu z 2015 r. byt o wiele bardziej
skomplikowany od modelu zaproponowanego w  projektowanym rozporzgadzeniu.
Swiadczeniodawcy mieli 4 lata na przygotowanie sie do wdrozenia opublikowanego rozporzadzenia



" nie jest stuszna. Dopiero w momencie publikacji rozporzadzenia, ze zdefiniowanym planem kont,
stato sie wiadome, jak nalezy koszty klasyfikowa¢ a potem kalkulowaé. Moment publikacji
rozporzgdzenia to moment, od ktérego mozna rozpoczaé opracowanie algorytméw, obiegu
dokumentéw i zasad ewidencji, a nastepnie wdrozenie do systeméw informatycznych. Ta prace
nalezy poprzedzi¢ gruntownym przygotowaniem merytorycznym, za ktére byta odpowiedzialna
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

O tym, ze projekt nie moze by¢ podstawag do rozpoczecia prac, Swiadczy sytuacja podmiotéw,
ktére zdecydowaty sie wdrazac rachunek kosztéw w oparciu o projekt z 2019 r. W wyniku zmiany
planu kont w rozporzadzeniu z 2020 r. - musza przeprowadzi¢ wdrozenie ponownie. A takie
wdrozenie tylko w Aptece Szpitalnej duzego szpitala oznacza zmiane przyporzadkowania do
rodzajéw kosztéw na 20 tys. kartotekach. Tylko czes¢ tej pracy bedzie wspierana automatycznie.
Majgc powyzsze na uwadze w ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej rozporzadzenie nie
moze by¢ wdrozone od 1 stycznia 2021 r., poniewaz jest nieprzygotowane, zawiera btedy
merytoryczne, a w razie jego wdrozenia ,na site” uzyskane w ten sposéb dane beda niejednorodne
i nieporéwnywalne, co uczyni je nieprzydatnymi zaréwno dla procesu taryfikacji jak i zarzadzania.






