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NOWE WYZWANIA EWIDENCIJI
I SPRAWOZDAWCZOSCI KOSZTOW
W SZPITALU PUBLICZNYM - PRZYKLAD
KOSZTOW ZWIAZANYCH Z PANDEMIA
COVID-19

NEW CHALLENGES OF COST RECORDING AND REPO
RTING IN PUBLIC HOSPITAL - AN EXAMPLE OF COVID-19 COSTS

Streszczenie Summary

Obszar sprawozdawczosci i analizy kosztéw ~ The area of reporting and cost analysis in
w szpitalach publicznych stanowi wazny ele-  public hospitals is an important element
ment zarzgdzania podmiotami leczniczymi in the management of medical entities in
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w Polsce. Prawidlowe ujecie kosztéw, ich
grupowanie oraz interpretacja maja wplyw
na wiele decyzji zarzadczych, podejmowa-
nych na réznych szczeblach zarzadzania.
Wywieraja takze wplyw na zmiany w sferze
regulacyjnej, m.in. w zakresie wyceny proce-
dur medycznych oraz poziomu finansowania
sektora ochrony zdrowia. Celem artykulu
jest analiza stanu wdrozenia oraz realizacji
obowigzkéw sprawozdawczych wynikajg-
cych z nowych regulacji standardu rachun-
ku kosztéw w polskich szpitalach na przy-
kladzie kosztéw wynikajacych z pandemii
COVID-19. Wykorzystano metody analizy,
studium przypadku, obserwacji, dedukcji
i wnioskowania. Rezultaty wskazuja obszary
sprawozdawcze budzace watpliwo$¢ i prawi-
dlowoé¢ ich stosowania zgodnie

z rekomendacjami AOTMiT. Wskazano pro-
pozycje rozwigzan grupowania oraz spra-
wozdawania kosztow w szpitalach publicz-

nych.
Stowa kluczowe: szpital, podmiot leczniczy,

sprawozdawczo$¢, koszty, rachunek kosztow,
COVID-19

WPROWADZENIE

Poland. The proper costs recording, and
interpretation have an impact on many
management decisions taken at various levels
of management. They also influence changes
in the regulatory sphere, the valuation of
medical procedures and the level of financing
of the health sector. The aim of the article
is to analyze the implementation status
and fulfillment of reporting obligations
resulting from the new regulations of the
cost accounting law in Polish hospitals on the
exampleof costsresulting from the COVID-19
pandemic. The methods of analysis, case
study, observation, deduction and inference
were used. The results indicate questionable
reporting areas and the correctness of their
application in accordance with the AOTMiT
recommendations. Proposed solutions for
grouping and reporting costs in public

hospitals were indicated.

Keywords: hospital, health care entity,
reporting, cost, costing, COVID-19

JEL Classification: 119, M41

Komunikacja przedsigbiorstw z otoczeniem stanowi jedng z podstawo-

wych plaszczyzn bedacych podstawa realizacji réznorodnych proceséw decy-
zyjnych. Zalezne jest to od zakresu sprawozdawczego, odbiorcy komunikatu,
jego potrzeb i oczekiwan oraz mozliwosci sprawozdawczych.
Sprawozdawczo$¢ szpitali stanowi przyktad takiej komunikacji, ktora ze
wzgledu na specjalizacje¢ i charakter prowadzonej dzialalnosci leczniczej oraz
zrodia jej finansowania, podlega dodatkowym regulacjom oraz oddziatywa-
niu wielu dodatkowych determinant. Sprawozdawczos¢ ta realizowana jest
w wielu zakresach i kierunkach. Jedng z nich stanowi sprawozdawczo$¢ kosz-
tow, realizowana obecnie na kanwie nowych regulacji dotyczacych rachunku
kosztéw w podmiotach leczniczych wykonujacych §wiadczenia zdrowotne fi-
nansowane ze srodkéw publicznych. Obszar ten zostal w 2020 roku w istot-
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nym zakresie na nowo uregulowany, a z nowych rozwigzan wynikaja okreslo-
ne obowigzki sprawozdawcze.

Celem artykutu jest zbadanie stanu wdrozenia i realizacji nowych obo-
wigzkéw sprawozdawczych w zakresie ujawniania i prezentacji wybranych
rodzajow kosztow ponoszonych przez podmioty lecznicze. Badania skon-
centrowano na obszarze raportowania danych kosztowych wynikajacych
z pandemii COVID-19. Postawiono hipoteze, stanowiaca Ze wprowadzone
nowe regulacje rachunku kosztéw podmiotéw leczniczych nie zostaly w petni
wdrozone w podmiotach leczniczych, a réwnocze$nie wykazuja cechy braku
elastycznosci i dostosowania w odpowiedzi na zmieniajace si¢ warunki oto-
czenia. Proces adaptacji proces adaptacji podmiotéw leczniczych do nowych
rozwiazan legislacyjnych, poparty dzialaniami interpretacyjnymi, nadal trwa,
a rownoczes$nie mozliwe jest wskazanie obszaréw wymagajacych dalszych ko-
rekt ze strony regulatora lub podstawowego odbiorcy generowanych danych
sprawozdawczych, czyli Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT).

Prowadzone badania maja wypelni¢ luke badawcza dotyczaca wynikéw
wdrozen nowych rozwigzan rachunku kosztoéw szpitali, poprzez ich posze-
rzenie i poglebienie, szczegolnie w aspekcie krotkiego okresu obowigzywania
nowych przepiséw prawa.

Dla realizacji prac badawczych zastosowano metode analizy literatury
przedmiotu i regulacji prawnych, metod¢ badania studium przypadku szpitala
publicznego wykonujacego obowigzki sprawozdawcze w zakresie ponoszonych
kosztow, wsparta metoda obserwacji, dedukeji i wnioskowania. W procesie ba-
dawczym wykorzystano réwniez badanie materialéw zZrédtowych AOTMiT.

Struktura prowadzonych rozwazan obejmuje cze$¢ pierwsza skladajaca
sie z przedstawienia celéw i odbiorcéw sprawozdawczosci realizowanej przez
podmioty lecznicze oraz zmian w regulacjach dotyczacych rachunku kosz-
tow w tych jednostkach. W kolejnej, drugiej czesci, przedstawiono wymogi
sprawozdawczosci kosztéw realizowanej na potrzeby AOTMIT. Czegs¢ trzecia
skupia si¢ na badaniu studium przypadku szpitala publicznego raportujacego
informacje kosztowe. Kolejno zaprezentowano podsumowanie i wnioski kon-
cowe, w tym ograniczenia prowadzonych badan oraz praktyczne implikacje
i rekomendacje wyznaczajace dalsze kierunki eksploracyjne.
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ZADANIA | FUNKCJE SPRAWOZDAWCZOSCI SZPITALA

Sprawozdawczo$¢ stanowi finalny etap prac ksiegowych realizowanych
w kazdym podmiocie sprawozdawczym prowadzacym ksiegi rachunkowe,
bez wzgledu na forme prawna oraz przyjete cele dziatalno$ci. Wymiernym
wyrazem sprawozdawczosci jest sprawozdanie finansowe, obejmujace zgod-
nie z art. 64 ust. 4 ustawy o rachunkowosci (Ustawa o rachunkowosci, 2020)
bilans, rachunek zyskow i strat oraz informacje dodatkowa, a w okreslonych
warunkach réwniez sprawozdanie z dziatalnosci, rachunek przeptywoéw pie-
nieznych oraz sprawozdanie ze zmian w kapitale (funduszu) wiasnym.

Sprawozdawczo$¢ mozna takze, szczegélnie w podmiotach leczniczych,

rozpatrywac w szerokim kontekscie, w ktérym mozna ja definiowac¢ jako ,,ze-
spot réznorodnych informacji prezentowanych w zunifikowanych lub niezu-
nifikowanych pod wzgledem formy zestawieniach” (cyt. za: Kolaczyk, 2005, s.
711). Przytoczona definicja jest uniwersalna i bardzo szeroka, a réwnoczesnie
dos¢ ogdlna. Skupiajac si¢ na przedmiocie raportowania pomija bowiem zu-
pelnie cel tego dzialania. Tymczasem to cel sprawozdawczo$ci wyznacza jej
rozwoj i adaptacje do potrzeb oczekiwan réznych grup interesariuszy. Reali-
zacja obowiazkéw sprawozdawczych w podmiotach leczniczych jest bardzo
rozproszona, czesto kompleksowa, ale i wybidrcza oraz generujgca rozmaite
problemy. Dotyczy takich celéw oraz odbiorcéw jak (Hass-Symotiuk, 2016, s.
20-35; Strojek-Filus, Szewieczek, 2016b; Shoorvarzy, Hedayat, 2017):
 wsparcie procesu zarzadczego realizowanego przez kadre zarzadzajaca,

o cele i potrzeby informacyjne wlasciciela prywatnego oraz publicznego
(organ nadzorczy),

» wsparcie dziatan lokalnej, regionalnej i centralnej polityki zdrowotnej
(jednostki samorzadu terytorialnego, ministerstwo zdrowia, agencje
i instytucje rzagdowe),

« tworzenie statystycznych zbioréw danych o charakterze makroekono-
micznym (Gléwny Urzad Statystyczny),

« kontrola wydatkowania $rodkéw publicznych na ochrone zdrowia (Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia),

« zaspokojenie potrzeb informacyjnych innych grup interesariuszy (in-
westorzy, spotecznos¢ lokalna, pracownicy, pacjenci, pozyczkodawcy,
organy kontroli i inne).

Jak podkreslono, sprawozdawczo$¢ realizowana przez podmioty leczni-

cze jest bardzo rozproszona, ulega réwniez zmianom w czasie. Istotny jest tu
réwniez kontekst kraju, w ktérym realizowane sg obowigzki sprawozdawcze,
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bowiem to perspektywa regulacyjna, kulturowa, spoteczna i polityczna stano-
wig istotny fundament konstrukeji badanego systemu sprawozdawczego. Sys-
tematyzujac obszary sprawozdawczosci, mozna wskaza¢ trzy gléwne zakresy
sprawozdan:

 sprawozdania finansowe,

o sprawozdania niefinansowe,

o sprawozdania mieszane.

Przeglad i opis réznorodnych sprawozdan w ochronie zdrowia mozna
znalez¢ w pracach (Hass-Symotiuk, 2011; Mucko, 2011; Kludacz, 2011; Sze-
wieczek, Strojek-Filus, 2015; Maruszewska, Szewieczek, 2016; Strojek-Filus,
Szewieczek, 2016a; Strojek-Filus, Szewieczek, 2016b). Katalog sporzadzanych
sprawozdan wyznaczany jest przez forme organizacyjno-prawna, rodzaj re-
alizowanych $wiadczen zdrowotnych, typ organu zalozycielskiego, zrodto fi-
nansowania dzialalnosci, czy tez objecie okreslonym zakresem badan staty-
stycznych. W ostatnich miesigcach nowym obowigzkiem sprawozdawczym,
realizowanym przez podmioty ktére wykonuja §wiadczenia zdrowotne finan-
sowane ze $rodkéw publicznych, jest sprawozdawanie o kosztach wykonywa-
nych $§wiadczen zdrowotnych.

ZAKRES | CELE WDROZENIA NOWYCH REGULACJI
RACHUNKU KOSZTOW W POLSKICH SZPITALACH

Kontrola kosztow jest dzi$ naturalnym procesem w prowadzonej dzialal-
nosci, dodatkowo szczegélnie uzasadnionym w jednostkach korzystajacych ze
srodkow publicznych.

W ochronie zdrowia, ktora stara si¢ zaspokoi¢, w ramach ograniczonych
zasobow, nieograniczone potrzeby zdrowotne, kontrola kosztéw ma szczegol-
ne zadanie przyczyni¢ si¢ do odpowiedniej alokacji zasobéw dla maksyma-
lizacji stopnia zaspokojenia potrzeb zdrowotnych. Konieczne staje si¢ zatem
zwickszanie efektywnos$ci dziatalnosci, kontroli kosztéw (Kallapur, Elden-
burg, 2005; Pizzini, 2006; Gebreiter, Ferry, 2016, s. 719-733; Cyganska 2018;
Haas, Kaplan, 2019; Hass-Symotiuk i inni, 2020, s. 207), a takze rozwoju ra-
chunku kosztéw w podmiotach realizujacych §wiadczenia zdrowotne (Kaplan,
Porter, 2011; Orlinski, 2016;Bertoni i in., 2017).

Poczawszy od 2021 roku przewazajgca czes¢ podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w Polsce jest zobowigzana do wdrozenia nowych roz-
wigzan legislacyjnych dotyczacych ewidencji i rozliczania kosztéw podsta-
wowej dzialalnosci operacyjnej. Proces opracowywania wskazanych regulacji
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byt dos¢ dlugi, sktadat sie z wielu okreséw przejsciowych i préb uregulowania
obszaru ujawniania i raportowania kosztéw dziatalnosci medycznej (Chluska,
2021a). Ostatecznie, w dniu 26 pazdziernika 2020 r. zostalo wydane rozpo-
rzadzenie standaryzujace ewidencje¢ kosztow dziatalnosci leczniczej (Rozpo-
rzadzenie w sprawie zalecen ..., 2020). Obowiazujacy dzi§ w Polsce standard
rachunku kosztéw (SRK), nie jest novum, bowiem obszar ten byl regulowany
w przesztosci w roznych zakresach. Regulowanie procedur tworzenia zbioréow
informacji kosztowej o dzialalnosci medycznej jest réwniez stosowane w in-
nych krajach (Kludacz-Alessandri, 2014; Cyganska, 2018, s. 65; Oppi, Vagnoni,
2020)

Wprowadzone nowe regulacje prawne nie wprowadzaja rewolucji w sto-
sowanych rozwigzaniach rachunku kosztéw podmiotéw leczniczych (Chluska,
2021a), cho¢ istotnie je uszczegdtawiajg, a przede wszystkim wypelniajg luke
problemow repartycji kosztéw pracy oraz ujednolicenia ewidencji kosztow
i ich rozliczania (Chluska, 2021b). Wérdd najistotniejszych atrybutéw i cha-
rakterystyk wskaza¢ mozna:

« ewidencje kosztéw w dwoch uktadach - rodzajowym i podmiotowym

(wg miejsc powstania),

« zasady konstrukcji kont kosztéw obu wskazanych uktadéw,

o wyroznienie kosztow bezposrednich i posrednich dla wybranych za-

kresow dziatalnoéci,

o klucze rozliczania kosztéw wspdlnych (bezposrednich),

o zasady kalkulacji kosztu wytworzenia w osrodku powstawania kosz-

tow (OPK),

o klucze i zasady rozliczania kosztéw dzialalnosci pomocniczej,

o szczegOlowe i wielowariantowe zasady kalkulacji kosztéw procedur

medycznych,

« zasady identyfikacji kosztow zarzadu.

Prowadzone badania nad rezultatami wdrozen nowych rozwigzan wska-
zuja duza zlozono$¢ biezacych prac ewidencyjnych (Chluska 2021a, 2021b)
oraz ich ukierunkowanie na zaspokojenie potrzeb przede wszystkim AOT-
MiT (Szewieczek, 2021). Rowniez niniejszy artykul ma poszerzy¢ ten obszar
badawczy.

Generowana informacja kosztowa jest wykorzystywana przez szerokie
grono interesariuszy, jednak gléwnie skupione w blizszym otoczeniu jednost-
ki ochrony zdrowia. Sposrod pozostalych grup na wiodaca pozycje wysuwa
sie AOTMIT, ktora od 2021 roku jest jedynym podmiotem, na rzecz ktérego
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przekazywanie szczegélowo okreslonych informacji o kosztach jest obligato-
ryjne (Szewieczek, 2021).

POTRZEBY INFORMACYJNE AGENCJI OCENY
TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKACJI W ZAKRESIE
KOSZTOW SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Wycena (taryfikacja) $wiadczen zdrowotnych na potrzeby finansowania
ze srodkow publicznych zajmuje sie obecnie w Polsce AOTMIT. Jej zadaniem
jest takze opracowywanie propozycji zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztow (Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, 2020, art. 31n). W ostat-
nich kilku latach widoczne sg efekty prowadzonych aktywnosci taryfikacyj-
nych w postaci zmian w wycenie §wiadczen opieki zdrowotnej, co w naturalny
sposdb skutkuje odpowiednig realokacja finanséw publicznych.

Na przestrzeni lat rézne byly zakresy i procedury pozyskiwania danych
analitycznych na potrzeby taryfikacji $wiadczen zdrowotnych od podmiotow
leczniczych (dane dostarczane s takze przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz Ministerstwo Zdrowia). Poczawszy od wysoce scentralizowanych dzia-
tan, nie popartych transparentng procedurg opracowywania, az pod dzialania
oparte na metodyce tzw. mikro kosztéw, zlokalizowanych w sprawozdawczosci
poszczegolnych jednostek. Procedury taryfikacyjne ewoluuja i obecnie AOT-
MiT wypracowata schemat postepowania w ich gromadzeniu (szerzej: wwwl).
Koszty realizacji $wiadczen zdrowotnych sg obliczane w zlozonej procedurze,
w oparciu o dane o kosztach poniesionych w medycznych osrodkach kosztéw
swiadczeniodawcodw (wszystkich lub okreslonej ich proby). Sg one uzupetniane
o dodatkowe informacje kosztowe i analityczne dostarczane przez podmioty
lecznicze, w tym medyczne dane statystyczne (np. karty JGP, karty kosztory-
sowe). Lacznie dane te obejmuja trzy gléwne grupy: dane finansowo-ksiggowe,
dane kliniczno-kosztowe oraz dane niefinansowe.

W $wietle obowigzujacych regulacji (Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, 2020, art. 31lc ust. 4) wszyscy $wiadczeniodawcy, ktorzy zawarli
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, przekazujg na wezwanie AOTMIT dane sprawozdawcze nieod-
platnie, w terminie 14 dni od wezwania.

Dane przekazywane przez podmioty lecznicze sg bardzo szczegdlowe
i obejmuja na przykltad informacje ogélne, informacje o: $wiadczeniach me-
dycznych udzielonych $wiadczeniobiorcy, produktach leczniczych i wyrobach
medycznych oraz procedurach medycznych zrealizowanych na jego rzecz,
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a takze zaangazowanym personelu medycznym. Dane s3 przekazywane AOT-
MiT takze w przekroju osrodkéw powstawania kosztéw, co pozwala na oblicze-
nie catkowitego kosztu $wiadczenia, w tym kosztu hospitalizacji, osobodnia,
infrastruktury i wielu innych (Hass-Symotiuk, Kludacz-Alessandri, Cygan-
ska, 2020, s. 213-215). Zebrane od $wiadczeniodawcdéw dane kosztowe i inne
dane o hospitalizacji pacjentéw stanowig nastepnie podstawe ustalenia punk-
towej taryfy §wiadczenia. Metoda ta bazuje na tzw. mikro kosztach, pozyski-
wanych na najnizszym, ale i na najistotniejszym szczeblu opieki zdrowotne;j,
jakim sg $wiadczeniodawcy. W nastepnych etapach tak ustalone mikro koszty
podlegaja agregacji i korektom. Wycena $wiadczen zdrowotnych w oparciu
o (mikro) koszty jest procesem wprowadzanym od pewnego czasu nie tylko
w Polsce. Cho¢ réwnoczesnie wachlarz stosowanych rozwiazan i szczegdto-
we procedury s3 bardzo rozne, a zalezne takze od przedmiotu wyceny (Rau-
linajtys-Grzybek, 2014, s. 48-56). Oparcie wyceny na informacji kosztowej
dostarczanej przez podmiot leczniczy, w ktérym koszty te sa ponoszone jest
bardzo dobrym rozwigzaniem, bowiem pozwala na pozyskanie danych u zré-
dla, o charakterze pierwotnym. Réwnoczesnie rozwigzania oparte na mikro
kosztach maja réwniez wady. Jak wskazujg Llewellyn i inni (2020), promuja
raczej standaryzowang, odcinkows, opieke zdrowotna, nie doceniajac opieki
kompleksowej, czyli znacznie innego podejscia do kreacji wartosci w szerokim
ujeciu, z naciskiem na poprawe jakosci opieki zdrowotnej. Ale zauwazy¢ na-
lezy, ze grupowanie kosztéow jednostkowych przez AOTMiT umozliwia cze-
sciowo takie kompleksowe, calosciowe podejscie do opieki zdrowotnej, w tym
poprzez ksztaltowanie wycen swiadczen jednostkowych, wymogéw odnosnie
do ich powigzania i innych wytycznych wdrazanych nastepnie w umowach
przez platnika publicznego. Podejscie kompleksowe jest w takim rozumieniu
realizowane z perspektywy centralnej.

Istotnym ograniczeniem metody mikro kosztow jest natomiast wysoki
koszt pozyskania danych, cho¢ réwnoczesnie jest to koszt rozmyty miedzy
poszczegolnych $§wiadczeniodawcéw, a wiec nie ujawniany systemowo w spo-
sOb bezposredni. Bez watpienia jednak jest on wysoki. Ponadto nalezy mie¢
na uwadze, Ze mierzone powinno by¢ to co ma znaczenie dla efektywnosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i realizacji jego celéw, a nie to na
co pozwalajg dostepne dane (Freeman, 2011, s. 387). W tym aspekcie podkre-
$lenia wymaga staranno$¢ unikania tzw. smogu informacyjnego, czyli przela-
dowania informacyjnego, ktére utrudnia podejmowanie decyzji (Szynkiewicz,
2014).



Nauki Ekonomiczne tom XXXVI 93

WYBRANE PROBLEMY SPRAWOZDAWCZOSCI KOSZTOW
RODZAJOWYCH NA PRZYKLADZIE SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ (SPZOZ)

Dla celéw badawczych w obszarze kosztéw rodzajowych dokonano anali-
zy realizacji nowych obowiazkéw sprawozdawczych w zakresie ich grupowa-
nia, prezentacji i interpretacji. Podmiotem badania jest SPZOZ z wojewddztwa
slaskiego, ktory ma obowigzek stosowania wdrozonych w jednostce przepisow
w zakresie SRK oraz bierze udzial w procesach raportowania informaciji spra-
wozdawczych na cele AOTMiT.

Przedmiotem badan jest struktura kosztéw rodzajowych, ich wyodrebnie-
nie w zakladowym planie kont, prezentacja w zestawieniu obrotéw i sald oraz
w sprawozdawczosci na przykladzie wybranego na cele badan raportu AOT-
MiT. Uwaga zostala skupiona na problematyce raportowania kosztow zwigza-
nych z pandemig COVID-19. Analizowane dane dotyczyly przede wszystkich
okresu od stycznia do grudnia 2021 roku, a takze pomocniczo obejmowaly
I kwartat 2022 roku.

Pierwszym problemem badawczym w zakresie ujawniania i prezenta-
cji wybranych kosztéw rodzajowych ponoszonych przez podmioty lecznicze
jest obszar kosztow wynagrodzen oraz pozostalych kosztéw pracy, ktore sta-
nowia najwiekszy udzial w kosztach dziatalnoéci operacyjnej w publicznych
podmiotach leczniczych (Janik, 2011, s. 75-85; Chluska, 2021, s. 15-30) oraz
kosztéw inne niz osobowe. Zapisy SRK wskazuja jednoznacznie na koniecz-
no$¢ stosowania w jednostkach zaproponowanego modelu sprawozdawczego
w niezmienionym jego ukladzie. Oznacza to, Ze uregulowania rozporzadze-
nia (Rozporzadzenie w sprawie zalecen ..., 2020), w tym zakresie, nie daja
mozliwosci wyodrebnienia kolejnych, indywidualnych pozycji analitycznych,
w stosunku do tych wymienionych w SRK. Jedyna mozliwo$¢ wprowadzenia
bardziej szczegdtowego podziatlu dotyczy dodania kolejnych poziomdéw anali-
tycznych do juz istniejacych, a to z kolei nie zawsze jest funkcjonalnie mozliwe
w programie informatycznym.

Ponizej wskazano (tab. 1) wyodrebnienie kosztow rodzajowych na koncie
ksiggowym 401, w grupie zuzycie materialéw medycznych (leki).Jak mozna
zauwazy¢, w podziale tym brak jest odniesienia do aspektow COVID-19.
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Tabela 1. Wyodrebnienie kosztow zuzycia materialéw medycznych (leki)

40100 | 401 | el | s | e | Zuzycie materialow i energii
(...)
401-02 401 02 ** * Zuzycie materialéow medycznych

leki (za wyjatkiem programéw lekowych oraz
401-02-01 401 | 02 01 o ) . ©
lekéw do chemioterapii

leki do programéw lekowych, leki do chemiote-
401-02-02 401 02 02

rapii
401-02-03-01 401 02 03 01 leki recepturowe
401-02-03-02 | 401 02 03 02 | krew i produkty krwiopochodne

reparaty do zywienia pozajelitowego, dojelito-
401-02-03-05 401 02 03 05 prep Y Y pozay 8 )
wego

preparaty przeciwkrwotoczne miejscowe
401-02-03-06 401 02 03 06
i uszczelniajace

401-02-03-07 | 401 02 03 07 | pozostate leki

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych badanego SPZOZ.

Kolejny przekrdj informacyjny (tab. 2) prezentuje wyodrebnienie kosztow
rodzajowych na koncie ksiegowym 401, dotyczacym kosztéw zuzycia materia-
téw i energii wystepujace w badanej jednostce.

Tabela 2. Wyodrebnienie kosztow zuzycia materialow i energii

4010 x | 401 | b | b | > | | Zuzycie materialéw i energii
(&)
401-03 Zuzycie energii
401-03-00 401 03 00 Zuzycie energii - refaktury
Energia elektryczna - refaktury -
401-03-00-01-02 401 03 00 01 02 . : 3
wynajem pomieszczen
Energia elektryczna - refaktury -
401-03-00-01-03 401 03 00 01 03
Polkomtel, Netia, P4
Gaz - refaktury - wynajem pomiesz-
401-03-00-02-02 401 03 00 02 02 }
czen
401-03-00-04-02 401 03 00 04 02 Woda - wynajem pomieszczen
401-03-00-04-04 401 03 00 04 04 | Scieki - wynajem pomieszczen
401-03 401 03 Zuzycie energii
401-03-01 401 03 01 Zuzycie energii
401-03-01-01-01 401 03 01 01 01 | Energia elektryczna
401-03-01-02-01 401 03 01 02 01 | Gaz
401-03-01-04-01 401 03 01 04 01 | Woda
401-03-01-04-03 401 03 01 04 03 | Scieki

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych badanego SPZOZ.
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Mimo, ze w szpitalu ponoszone s3 koszty zwigzane z pandemig CO-
VID-19 nie podlegaja one szczegétowemu wyodrebnieniu na kontach anali-
tycznych zespotu nr 4, co stalo zaprezentowane w tabelach 112 na przyktadzie
kosztéw zuzycia materialéw medycznych (lekéw) oraz zuzycia energii. Tym-
czasem nalezy podkresli¢, ze prawidfowe wyodrebnienie i podzial kosztéw ma
bezposredni wplyw na ksztaltowanie si¢ poziomu wszystkich grup kosztéw
rodzajowych w danych o$rodkach powstawania kosztéw. Aktualnie brak jest
takze regulacji prawnych w zakresie ujmowania kosztéw zwigzanych z tzw.
»dodatkiem COVID-19” dla pracownikéw ochrony zdrowia. Jest to o tyle
istotne, ze koszty te w czesci podlegaja odrebnemu finansowaniu przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Poddajac analizie zalecenia AOTMIT (szerze;j:
www2) w obszarze wyodrebnienia dodatkowych wynagrodzen dla personelu
medycznego z tytutu walki z COVID-19 finansowanych z NFZ, wynika, ze:

1) jednym z rozwigzan jest wyodrebnienie rodzaju kosztow na kontach
402 - Ustugi obce, 404 - Wynagrodzenia i 405 - Ubezpieczenia spoleczne
i inne $wiadczenia na rzecz pracownikdw'w poszczegoélnych osrodkach po-
wstawania kosztéw (OPK) na IV poziomie analityki kont, dedykowanym wy-
nagrodzeniom z tytutu COVID-19,

2) drugim rozwigzaniem jest utworzenie odrebnego OPK, np. o kodzie
funkcji 508 — dodatkowe wynagrodzenie personelu za prace w zwiazku z CO-
VID-19, w ktérym to powinny by¢ gromadzone wszystkie koszty dotyczace
wyplacanych dodatkéw z tytutu COVID-19 dla wszystkich grup zawodowych
personelu, ktory je otrzymal, tzn. personel zatrudniony w oddziatach szpital-
nych, na bloku operacyjnym, dzial rehabilitacji, pracownie TK i inne (www2;
Trojnacka, 2021). Przyklady obu rozwigzan zostaly zaprezentowane ponizej
(tab. 3) na bazie kosztéw tzw. nadwykonan.

! Zgodnie z zalacznikiem nr 5 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r.
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow (Dz. U. 2020, poz.
2025) konto rodzajowe 405 nosi nazwe ,,Skladki na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
iinne $wiadczenia na rzecz pracownikow”.
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Tabela 3. Wyodrebnienie kosztow z tytulu ,,COVID-19” na IV poziomie analityki
kont kosztéw ustug obcych

402-X¢ XX x% | 402 | ** ** | * | Ustugi obce
(Goo)
402-02-04-** 402 02 04 * Podwykonawstwo medyczne
Podwykonawstwo medyczne -
402-02-04-01 402 02 04 01
lekarze
Podwykonawstwo medyczne -
402-02-04-01-01 402 02 04 01 01
lekarze
Podwykonawstwo medyczne - leka-
402-02-04-01-02 402 02 04 01 02
rze - dodatek COVID-19
Podwykonawstwo medyczne - piele-
402-02-04-03 402 | 02 04 03 * S
gniarki i potozne
Podwykonawstwo medyczne - pielg-
402-02-04-03-01 | 402 | 02 04 03 01 S
gniarki i potozne
Podwykonawstwo medyczne - piele-
402-02-04-03-02 | 402 | 02 04 03 02 A o
gniarki i polozne podwyzki NFZ
Podwykonawstwo medyczne -
402-02-04-03-03 402 02 04 03 03 | pielegniarki i potozne - dodatek
COVID-19
()
Podwykonawstwo medyczne - ratow-
402-02-04-12 402 02 04 12 b X .
nicy medyczni
Podwykonawstwo medyczne - ratow-
402-02-04-12-01 402 02 04 12 01 . .
nicy medyczni
Podwykonawstwo medyczne - ratow-
402-02-04-12-02 | 402 | 02 04 12 02 ) _ -
nicy medyczni - podwyzki NFZ
Podwykonawstwo medyczne - ratow-
402-02-04-12-03 402 02 04 12 03 . .
nicy medyczni - dodatek COVID-19
Podwykonawstwo medyczne - pozo-
402-02-04-13 402 02 04 13
staly personel medyczny

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie SPZOZ

Powyzej wskazano wyodrebnienie kosztéw ustug obcych w SPZOZ, w za-

kresie podwykonawstwa medycznego, w tym obejmujgcego wynagrodzenia

z tytulu COVID-19 dla wymienionych grup personelu medycznego. Przyjecie

powyzszego rozwigzania powinno uwzglednia¢ podziat obowigzkéw medycz-

nych pracownikéw medycznych w podziale na poszczegélne OPK, w ramach

ktérych wykonujg oni swoje obowigzki i za ktére otrzymuja podstawowe wy-
nagrodzenie. Podzial ten dotyczy takze wszystkich pozostatych dodatkéw,
ktdére zwigzane sg z kosztami pracy w ramach konta 402 ukladu rodzajowego
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kosztéw. Ewidencja kosztéw podwykonawstwa medycznego oraz wszystkich
jego sktadowych bez szczegbélowego podziatu na poszczegdlne OPK powodu-
je zaburzenie obrazu kosztéw pracy wykonywanej w tych OPK, poprzez ich
subsydiowanie na rzecz pozostalych o$rodkéow (Chluska, 2021b). Podobny
problem dotyczy precyzyjnego grupowania kosztéw wynagrodzen na kontach
404 i 405, ktdre nie sag mozliwe do zrealizowania ze wzgledéw systemowych
w badanym szpitalu. Na przyklad, aby dokladnie oszacowa¢ czas pracy lekarza
chirurga oraz anestezjologa niezbedna jest dokladna ewidencja czasu pracy
na bloku operacyjnym oraz poza blokiem operacyjnym. W jednostce objetej
badaniem taka ewidencja nie jest prowadzona w formie elektronicznej. Czas
pracy personelu medycznego powinien by¢ zapisywany przy kazdym zabie-
gu, co jest ponadto obarczone ryzykiem niedokiadnosci pomiaru danych oraz
znacznym nakladem pracy na ich pozyskanie. Co wiecej, badany SPZOZ wy-
kazuje problem dostosowan technicznych w zakresie stosowanych programéw
ksiegowych, migdzy innymi w zakresie uszczegélowienia kont analitycznych
o kolejne poziomy oraz prawidlowej prezentacji informacji ksiegowej. Na po-
wyzszym przykladzie zaobserwowa¢ mozna powielenie konta ,,Podwykonaw-
stwo medyczne”, co wynika z ograniczen systemowych w obszarze budowy
struktury zakladowego planu kont w szpitalu, a takze stale zmieniajacej si¢
sytuacji w zakresie prowadzenia polityki rachunkowosci i jej dostosowania do
zmieniajacej si¢ sytuacji gospodarczej i politycznej. Przy budowie planu kont
nalezy mie¢ takze na uwadze zdarzenia, ktére moga wystapi¢ w przysztosci,
a ktore beda tez powodowaly rozbudowanie kont zespotu nr 4, na przyktad na
potrzeby realizacji projektéw unijnych, ktére generuja konieczno$¢ prowadze-
nia odrebnej ewidencji ksiegowej lub co najmniej oznaczenia transakcji odpo-
wiednim kodem ksiggowym.

Drugie zalecenie AOTMIT, ktére jest fakultatywne i moze by¢ réwniez
stosowane, dotyczy podziatu kosztéw rodzajowych zwigzanych z wyodreb-
nieniem dedykowanego OPK na potrzeby gromadzenia kosztéw zwigzanych
z COVID-19. Przyklad takiego wydzielenia w ramach konta 508-19-02 NFZ
- dodatkowe wynagrodzenie personelu za prace w zwiazku z COVID-19
(www2), zostal zaprezentowany ponizej (tab. 4).
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Tabela 4 Wyodrebnienie kosztéw z tytulu ,,COVID-19”w zakresie przykladowego
konta 508

508-19 NFZ- dodatkowe wynagrodzenia personelu
R NFZ - Dodatkowe wynagrodzenie personelu za prace w zwigzku
z COVID-19
508-19-02-01 Dodatek COVID-19 - oddziaty
508-19-02-01-01 Oddzial X
508-19-02-01-02 Oddzial Y
508-19-02-02 Dodatek COVID-19 - poradnie
508-19-02-02-01 Poradnia X
508-19-02-02-02 Poradnia Y
508-19-02-03 Dodatek COVID-19 - pracownie
508-19-02-03-01 Pracownia X
508-19-02-03-01 Pracownia Y
508-19-02-04 Dodatek COVID-19 - dzial fizjoterapii/rehabilitacji
508-19-02-05 Dodatek COVID-19 - pozostate

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie www2 oraz Trojnacka, 2021.

Tabela 4 prezentuje przyklad rozwigzan zalecanych przez AOTMIT
(www2), ktére nie znajdujg si¢ w rozporzadzeniu SRK, a dotycza wyodreb-
nienia konta 508. Wskazanie konta ksiegowego 508-19-02, ktore dedykowane
jest wynagrodzeniu personelu medycznego za prace w zwigzku z COVID-19
jest propozycja autorska (Trojnacka, 2021). W nawigzaniu do §5 pkt 3 Roz-
porzadzenia (Rozporzadzenie w sprawie zalecen ..., 2020), ktéry wskazuje,
ze ewidencja kosztow w ukladzie rodzajowym jest prowadzona na kolejnych
poziomach kont analitycznych, zaprezentowane rozwigzanie budzi watpliwo-
$ci w zakresie prawidlowosci przypisywania kosztow rodzajowych na kontach
zespolu nr 5, ktére stuzy do ewidencji w ukladzie podmiotowo-funkcjonal-
nym. Taka ewidencja prowadzi do grupowania kosztéw réznych OPK na jed-
nym koncie zespotu nr 5. W zaleznosci od potrzeb informacyjnych odbiorcéw,
w tym dotyczacych kosztéw wynagrodzen, nalezy pamietac, aby prawidiowo
rozdzieli¢ koszty na poszczegélne OPK w zakresie przyktadowego konta 508.
Aby moc polaczy¢ ze soba konta przychodéw rekomenduje sie¢ zastosowanie
analogicznego podziatu dodatkéw z tytutu COVID-19 w zakresie przycho-
dow (konta zespolu nr 7).Aspekt ten jest istotny, poniewaz koszty z tytulu
dodatkéw COVID-19 sg pokrywane w caloéci przez przychody z NFZ z tego
samego tytulu. Natomiast z drugiej strony nalezy wyraznie podkresli¢, ze wy-
odrebnienie wymienionych wyzej grup kosztéw rodzajowych jest wskazane
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z perspektywy procesu wyceny procedur medycznych i kalkulacji kosztow
pracy (Wwww2).

W nawigzaniu do potrzeb informacyjnych AOTMIT w zakresie kosztow,
w tym kosztéw rodzajowych, nalezy zwrdci¢ uwage na obszar objety sprawoz-
dawczoscig. Ponizej zaprezentowano (tab. 5) i opisano problemy pojawiajace
sie na etapie tworzenia i przekazywania informacji finansowych do AOTMiT
oraz odniesienie do ich interpretacji w procesie wyceny $wiadczen medycz-
nych. Informacje te pochodza z Postgpowania nr 62 AOTMiT, ktére dotyczy
sprawozdawczosci danych finansowo-ksiggowych za rok 2021 (www3).

Tabela 5. Koszty lekow i wyrobéw medycznych
Numer konta OPK 504-4242-XX | 504-4270- YY | 504-4000- ZZ
KOSZTY CALKOWITE,

B | Koszty lekow i wyrobéw medycznych

b1 | Y tym: lekéw refundowanych odrebnie (np.
chemioterapia, programy lekowe)

b2 | Y tym: pozostatych przypisywanych na
pacjenta

w tym: pozostatych nieprzypisywanych do

b3 | pacjenta (np. stanowiacych koszt osobodnia

lub infrastruktury bloku)

Zréd%o:formularz Fk.OPK, Postgpowanie nr 62 AOTMiT, www3.

W tej czesci raportu wystepuje podziat lekéw i wyrobéw medycznych inny
niz wskazany w SRK, na przykliad dotyczacy lekéw i materiatéw medycznych
przypisywanych badz nieprzypisywanych na pacjenta. Taki podzial w SRK nie
wystepuje. We wskazanym raporcie brak jest wyodrebnienia pozycji lekow i/
lub materialéw medycznych zwigzanych z COVID-19, to jest takich, ktére zo-
staly wydane pacjentom przypisanym do przeksztalconych lub wydzielonych
tak zwanych ,,oddzialéw covidowych” lub pacjentom leczonym na COVID-19
w innych oddziatach. Brak wyraznego wyodrebnienia takiego rodzaju kosz-
tow zaburza obraz kosztéw, poniewaz czg¢$¢ lekéw i/lub materiatéw medycz-
nych mogta takze pochodzi¢ z darowizn. Na przykladzie badanego szpitala
warto$¢ wydanych darowizn wyniosta 238348,72 z1, co badany SPZOZ uznat
za znaczacg kwote. Wskazane celowe ponoszenie kosztéw na walke z pande-
mig COVID-19 ma duze znaczenie w procesie wyceny procedur medycznych.
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Tabela 6. Koszty wynagrodzen personelu wraz z pochodnymi z tytulu uméw
o prace i umow cywilno-prawnych (wybrane pozycje)
Numer konta OPK 504-4272-XX | 504-4270-YY | 504- 4000- ZZ

Koszty wynagrodzen personelu wraz
F | z pochodnymi wynikajace z tytulu uméw
o prace

a v tym: lekarzy niebedacych rezydentami
za prace w normalnej ordynacji

w tym: lekarzy niebedacych rezydentami

2
za dyzury w miejscu

G| tym: lekarzy niebedacych rezydentami
za dyzury w gotowosci

a |V tym: lekarzy nieb¢dacych rezydentami

za realizacje procedur medycznych

f5 | wtym: pielegniarek i potoznych

f6 | w tym: perfuzjonistow

w tym: psychologéw, psychoterapeutéw,

7
terapeutéw uzaleznien

(. R

f13 (...) w tym: terapeutow zajgciowych

g |V tym: pozostalego personelu medycznego
(ratownikow medycznych itd.)
w tym: pozostatego personelu niemedycz-

f15 | g0 (salowych, rejestratorek, sekretarek

medycznych, opiekunéw medycznych,

sanitariuszy itd.)

Zrédto: formularz Fk.OPK, Postgpowanie nr 62 AOTMiT, www3.

Przedstawiona wyzej tabela zawiera wyodrebnienie pozycji kosztéw oso-
bowych z tytulu uméw o prace oraz uméw cywilno-prawnych. Wyodreb-
nienie grup zawodowych w powyzszym formularzu AOTMIT nie jest spéjne
z wyodrebnieniem grup zawodowych wystepujacym w SRK. Réznice dotycza
grupy zawodowej ratownikéw medycznych, ktérzy w formularzu AOTMIiT zo-
stali ujeci jako pozostaty personel medyczny (poz. f14), a w SRK widnieja jako
odrebna grupa zawodowa. Pozostaly personel medyczny to z kolei odrebna
grupa w SRK. Nadto, SRK wyodrebnia jeszcze inne grupy zawodowe: pozosta-
ty personel niemedyczny (salowe, rejestratorki, sekretarki medyczne, opieku-
nowie medyczni), pozostaly personel niemedyczny, administracyjny, zarzad?
oraz grupa stazys$ci. W zwiazku z powyzszym pojawia si¢ pytanie o zasadno$¢

2 Zgodnie z zalacznikiem nr 1 Rozporzadzenia SRK ,Kody funkcji osrodkéw powstawania kosztow” -

koszty osrodka powstawania kosztow o nazwie ,,administracja” zostaly wlaczone do kosztéw zarzadu.
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sprawozdawania kosztéw osobowych w innym podziale niz ten wystepuja-
cy w SRK. Z przedstawionych analiz wynika, ze AOTMiT nie wykorzystuje
w pelni podziatu zaproponowanego przez przepisy Rozporzadzenia (Rozpo-
rzadzenie w sprawie zalecen..., 2020). Moze to powodowa¢ nieuporzagdkowa-
nie w tworzeniu i interpretacji informacji sprawozdawczej. Co wiecej, pojawia
sie pytanie o zasadno$¢ sprawozdawania kosztéw zwigzanych z dodatka-
mi COVID-19 dla wynagrodzen personelu medycznego przez poszczegoélne
jednostki ochrony zdrowia, poniewaz dodatki te refundowane sg przez NFZ
i taka informacja mogtaby trafi¢ bezposrednio od NFZ do AOTMIiT, pomijajac
czasochlonng i obarczong bledami sprawozdawczo$¢ podmiotéw leczniczych,
zobowiazanych do ich raportowania. W nawigzaniu do wybranych elementéow
podlegajacych sprawozdawczosci na potrzeby AOTMiT nalezy podkresli¢, ze
badany szpital nie raportuje w odrebny sposob informacji o oddziatach szpi-
talnych (konto 504), ktére majg przypisany odpowiedni kod resortowy, odpo-
wiadajacy zakresowi wykonywanej dziatalnosci w sposéb, ktory pozwolitby
na identyfikacje, czy oddzial w sprawozdawanym roku 2021 (lub przez jego
cze$¢) zostal przeksztalcony w tzw. ,,oddzial covidowy” czy tez nie. Informacje
na temat osrodkéw dziatalnosci podstawowej raportowane sa w sposob przy-
jety w SRK. Taki stan faktyczny powoduje brak pelnej informacji na temat
kosztéw ponoszonych na ,,oddziatach covidowych”.

WNIOSKI | PODSUMOWANIE

Niniejszy artykul wskazuje na luke w zakresie regulacji prawnych, do-
tyczacych prawidlowego grupowania i prezentacji kosztéow COVID-19. Re-
komendacje dotyczace wyodrebnienia kosztéw, ktére poniesione zostaly
w zwigzku z pandemig COVID-19 przez AOTMiT dotyczg wylacznie kosztéw
poniesionych wynagrodzen (konta uktadu rodzajowego nr 402,404 i 405). Na-
tomiast istniejg takze inne koszty zwigzane z leczeniem pacjentdw, np. kosz-
ty lekow, materialéow medycznych, utrzymania infrastruktury, w tym media
iinne.

Wnhnioski wynikajace z czg¢éci empirycznej potwierdzaja wyniki badan
przeprowadzonych nad nowymi regulacjami przez Chluske (2021a, 2021b),
potwierdzajac zlozonos¢ realizowanych obecnie prac ewidencyjnych, ale réw-
niez jak wykazano w niniejszych badaniach zlozonosci oraz réwnoczesnie
niezgodnosci prac sprawozdawczych. Przedstawione wnioski moga pozwo-
li¢ na podjecie rozwazan nad ulepszeniem procesu tworzenia, grupowania
i sprawozdawczosci informacji o ponoszonych kosztach rodzajowych oraz
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w uktadzie podmiotowo-funkcjonalnym, w taki sposob aby byty one bardziej
uzyteczne dla odbiorcéw wewnetrznych i zewnetrznych, oraz by ograniczaly
nieuporzadkowanie i zbedne prace sprawozdawcze o kosztach. Analiza stu-
dium przypadku pozwolita zidentyfikowa¢ obszary, w ktorych zauwaza si¢
potrzebe wypracowania jednolitego wzorca dla wszystkich podmiotéw leczni-
czych w Polsce w zakresie grupowania i prezentacji kosztéw oraz wyceny pro-
cedur medycznych. Pozwoli to na unikniecie podobnych watpliwosci w sferze
regulacyjnej w przyszlosci, ktéra moze dotyczy¢ na przykladowych sytuacji
zwigzanych z grupowaniem kosztéw rodzajowych wedtug nowych grup zawo-
dowych wynikajacych z regulacji prawnych dotyczacych ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow, czy tez zwigzanych
z przyjeciem uchodzcéw z Ukrainy. Liczne rekomendacje ze strony AOTMiT
dotyczace interpretacji przepiséw Rozporzadzenia (Rozporzadzenie w sprawie
zalecen, 2020), a takze wyniki przeprowadzonych przez autorki tego artykutu
badan pozwalaja pozytywnie zweryfikowaé przyjeta na wstepie hipoteze, iz
wprowadzone nowe regulacje rachunku kosztéw podmiotéw leczniczych nie
zostaly w petni wdrozone w podmiotach leczniczych, a réwnoczesnie wykazu-
ja cechy braku elastycznosci i dostosowania w odpowiedzi na zmieniajace si¢
warunki otoczenia. Pozwala to wnioskowa¢ o dalszych pracach adaptacyjnych,
ktére jednak powinny uwzglednia¢ nie tylko wiekszg elastycznos¢ i swobode,
cho¢ w miare w ramach pewnych sztywnych granic, ale réwniez uwzglednia-
jacych ograniczenia technologiczne po stronie systeméw informatycznych ra-
chunkowosci oraz systeméw gromadzenia i przetwarzania danych medyczny.
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