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Warszawa, 27.06.2019.

Pan Mateusz Morawiecki

Prezes Rady Ministrow
oraz

Lekarze Rodzinni w Polsce

Szanowny Panie Premierze,

Szanowni Lekarze Rodzinni,

Chciatbym uprzejmie poinformowac, ze w dniu dzisiejszym (27.06.br) odbyta si¢ konferencja
zorganizowana przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIiT).
Odnosita si¢ ona do projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztow u §wiadczeniodawcow (wersja z dnia 18 czerwca 2019 r).

Pozwalam sobie poinformowa¢ Pana Premiera i1 Lekarzy Rodzinnych w naszym kraju
o istotnych problemach jakie, moim zdaniem, spowoduje wdrozZenie niniejszego
rozporzadzenia.

Rozporzadzenie, ktorego projekt byt omawiany na konferencji miatoby wejs¢ w zycie z dniem
01.01.2020 r. Wydane bedzie na podstawie ust 6. w art. 31lc Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Z ustawy wynika, ze §wiadczeniodawcy,
ktérzy zawarli umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, sa obowigzani do stosowania
standardu rachunku kosztow.

Obecnie podmioty dziatajace w ramach POZ prowadza ksiegowo$¢ w ukladzie rodzajowym,
typowym dla innych podmiotow gospodarczych w Polsce. Do tej pory rachunek kosztow wg.
zasad Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow spoczywal wylacznie na podmiotach
zainteresowanych wspotpraca z AOTMIT. Przekazywaly one dane na potrzeby taryfikacji
swiadczen. Od poczatku przysztego roku obowigzek ten obejmie wszystkich
$wiadczeniodawcow realizujacych umowe z NFZ, takze dziatajacych w POZ. Te same koszty,
ksiggowane dotychczas jedynie syntetycznie w prostym uktadzie rodzajowym, bedg dzielone



szczegdblowo na dwoch poziomach analitycznych oraz przyporzadkowywane do tzw. uktadu
podmiotowo-funkcjonalnego. Stosowany bedzie rozbudowany system ewidencji i rozliczania
kosztow, obejmujacy wszystkie koszty ponoszone u swiadczeniodawcy.

Po wejsciu w zycie nowego aktu prawnego w projektowanej formie, powstanie obowigzek:
wyodrgbniania o$rodkéw powstawania kosztow, o czym decydowac ma kierownik podmiotu;
ewidencji i alokacji wszystkich kosztoéw w uktadzie podmiotowo-funkcjonalnym (4 etapy tego
procesu); prowadzenia kont osrodkéw powstawania kosztow, z zachowaniem podzialu na
bezposrednie i posrednie; ustalania kosztu wtasnego sprzedazy, poprzez doliczanie do niego
okreslonych wczesniej kosztow zarzadu. Jezeli wyodrgbnione zostang w podmiocie tzw.
proceduralne o$rodki powstawania kosztow, konieczne bedzie przygotowanie zestawien
zuzycia materialdow 1 sprzgtu medycznego oraz zestawien naktadu czasu pracy osob
wykonujacych poszczegdlne procedury medyczne. Przyktadem na przesadng szczegotowosé
rachunku kosztoéw sa proponowane tabele zuzycia materialow i sprzgtu medycznego oraz
kosztow osobowych.

Ponizej przedstawiam 10 argumentdOw przemawiajagcych, moim zdaniem, przeciwko
wprowadzaniu szczegdélowego rachunku kosztow w podmiotach opieki podstawowej. Prosze
Pana Premiera o uwzglednianie ich w dalszych pracach legislacyjnych prowadzonych przez
Rzad i poszczegdlnych ministroéw. Argumenty te sg znane lekarzom rodzinnym w naszym kraju
1 w wiekszosci podzielane.

1. Prowadzenie rachunku kosztoéw nie ma nic wspolnego z realizacja celow, do jakich
powolane zostaly podmioty POZ. Wdrozenie kolejnego, obciazajacego obowigzku
biurokratycznego moze przyczyni¢ si¢ do sytuacji, w ktorej przestrzeganie przepisow
ksiggowych bedzie dominowa¢ nad profilaktyka, diagnozowaniem i leczeniem
pacjentow. Zagrozenie to wystepuje zwlaszcza w niewielkich przychodniach, ktére
dominujag w POZ. Dla pracownikow opieki podstawowej $wiadczenie ushug
medycznych musi pozosta¢ wazniejsze od raportowania kosztow.

2. Nie jest podany, ani zrozumiaty, cel wprowadzenia rozporzadzenia w POZ. Rachunek
kosztow, w tak duzej szczegdlowosci jak ta zaproponowana w projekcie, moze by¢
podstawa szacowania i wyceny procedur medycznych finansowanych odrebnie (metoda
optacania za kazde $wiadczenie/procedurge - fee for service/procedure). W POZ
swiadczeniodawca otrzymuje $rodki finansowe na cata opieke nad pacjentem, a nie za
poszczegolne procedury (metoda Kkapitacyjna — per capita). Stad wdrozenie
szczegdtowego rachunku kosztow jest nieuzasadnione merytorycznie. Dla
zainteresowanych, sledzenie przychodow, kosztow 1 zysku jest mozliwe na podstawie
obecnie istniejacej sprawozdawczosci finansowe;.

3. Dziatajace w POZ niewielkie podmioty nie dysponuja komérkami administracyjnymi
1 ksiggowymi oraz dodatkowym personelem, mogacym podjaé si¢ prowadzenia
zaproponowanego, szczegdtowego rachunku kosztéw. Wystepujaca u nich sytuacja jest
odmienna niz w duzych podmiotach szpitalnych.

4. Rozbudowana ewidencja kosztéw, obowigzujaca nawet mate podmioty POZ, znaczaco
zwigkszy $rodki wydatkowane na uslugi ksiegowe. Beda one pochodzity z kwot
otrzymywanych na opieke medyczng nad pacjentami. Z uwagi na brak uzasadnienia dla
prowadzenia rachunku kosztéw w POZ mozna powiedzie¢, ze $Srodki te zostang po
prostu zmarnowane.

5. Kolejnym zuzywanym przez rachunek kosztow zasobem opieki podstawowej bedzie
czas kierownika podmiotu. Najczesciej jest nim osoba wykonujaca zawdd medyczny,
pracujaca jako lekarz lub pielggniarka. Realizacja rozporzadzenia stanie si¢ dla nich
dodatkowym zajeciem. W duzej mierze kosztem przyjeé pacjentdw, osoby te beda
zmuszone przeznaczy¢ czas na prowadzenie rachunku. W pierwszym okresie beda oni



takze zapoznawacé si¢ z jego skomplikowanymi zasadami. Wdrozenie nowego
obowigzku wptynie wiec niekorzystnie na mozliwo$¢ sprawowania opieki nad
pacjentami i ich rodzinami.

6. W niewielkich podmiotach opieki podstawowej nie odbywaly si¢ pilotaze sprawdzajace
wykonalno$¢ 1 koszty omawianego przedsigwzigcia. Nie sprawdzono mozliwosci
przyjmowania informacji, ktora bedzie przesylana do AOTMIT przez duza liczbe
podmiotow POZ.

7. Wprowadzenie rozporzadzenia, ktore w sposdéb nieuzasadniony zwigksza
szczegblowos¢ informacji rejestrowanej w  systemie finansowo-ksiggowym
i rozbudowuje go o dodatkowe, niepotrzebne poziomy analityczne spotka si¢ z duzym
niezadowoleniem $wiadczeniodawcéw POZ. Obowigzek informacyjny, w ktérym te
same dane beda wielokrotnie powtarzane w r6znych formach i odmianach, stusznie
zostanie odebrany jaki nieracjonalne rozwigzanie.

8. Podziat kosztow osobowych na potrzeby informacji przekazywanych do AOTMiT
w odniesieniu do POZ jest nieuzasadniony i trudny. Jak juz wspomniano, lekarz lub
pielegniarka poza opiekag medyczng realizujg takze inne zadania. Oddzielne
kalkulowanie kosztow zarzadzania, ksztalcenia (np. kierownik specjalizacji) lub
realizacji badan naukowych bedzie arbitralne i obarczone ryzykiem wypaczen.
Zalecane jest, aby wszystkie koszty osobowe byly ewidencjonowane z uwzglednieniem
19 kategorii niepasujacych do POZ. Bezsensowne jest obcigzanie podmiotéw POZ
przypisywaniem, wyliczaniem i raportowaniem wg przyjetych rozdzielnikow, kosztow
m. in. energii elektrycznej oraz wody i §ciekow. Pierwsze z nich maityby uwzglednia¢
zainstalowang moc maszyn i urzadzen lub moc Zrddet §wiatla, a drugie liczbe punktow
poboru wody i odptywu $ciekow. Podmioty POZ dysponuja komputerem, aparatem
EKG, czasami takze spirometrem lub USG. Urzadzenia te nie zuzywaja znaczacych
ilosci energii.

9. Konieczne bedzie organizowanie wsparcia dla POZ w zakresie prowadzenia rachunku
kosztow, w tym metod gromadzenia, kwalifikowania kosztow oraz przetwarzania
i raportowania informacji. Trudno wyobrazi¢ sobie prowadzenie rachunku kosztow bez
specjalnych opracowan w formie podrgcznikow 1 wytycznych. Krotka instrukcja
stanowigca zalacznik do projektu rozporzadzenia niewiele wyjasnia i jest mato
pomocna. Powinny by¢ przygotowane szkolenia, zarowno dla ksiggowych, jak i lekarzy
oraz pielegniarek prowadzacych niewielkie podmioty lecznicze. Dla uczestnikéw udziat
w nich bedzie wigzat si¢ z kolejnymi kosztami (np. dojazd i zastgpstwo w praktyce).
Beda one pokrywane ze $§rodkow na opieke zdrowotna.

10. Rachunek kosztow wdrazany w formie zaproponowanej w projekcie bedzie istotnym
czynnikiem hamujacym poprawe funkcjonowania POZ w Polsce, dlawieniem jego
aktywnosci, przyczyng powstawania frustracji. Jest to system zbyt skomplikowany
1 niezrozumialy. Bedzie zniechg¢cal do podejmowania dzialalno$ci w opiece
podstawowej. Jest przykladem nadmiarowych przepisow prawa, tworzonych
niezgodnie z zasadami dobrej legislacji. Doprowadzi do zwigkszenia nieufnosci do
politykéw zdrowotnych 1 administracji publicznej, nie uwzgledniajacych warunkow
dziatania w POZ.

W ocenie negatywnego wpltywu wprowadzenia rozbudowanego rachunku kosztow w POZ
nalezy bra¢ pod uwage podstawowe dane statystyczne dotyczace tego poziomu opieki.
Swiadczen lekarza POZ w catym kraju udziela ponad 6700 podmiotow. Uwzgledniajac
podmioty sprawujace dziatalnos¢ pielegniarskg i potoznicza, wszystkich $wiadczeniodawcow
objetych rozporzadzeniem moze by¢ blisko 10 000. Roczna stawka bazowa na opieke lekarska
w POZ wynosi 156,60 zt /pacjenta, a na opieke pielggniarska 40,80 zt/pacjenta. Obarczania tak



duzej liczby podmiotow, otrzymujacych niewielkie srodki na opieke podstawowa musi budzi¢
uzasadniong krytyke.

Podsumowujac, cheiatbym podkresli¢, ze dla podmiotéow POZ prowadzenie rachunku kosztow
jest nieuzasadnionym, biurokratycznym obcigzeniem. Nie bedzie wplywalo na poprawe
zarzadzania finansami. Z przekazywanych zbiorow danych oraz ich analizy nie beda wynikaty
istotne wnioski, ktore nie sg mozliwe do postawienia w oparciu o istniejgce sprawozdania
finansowe.

Z uwagi na fakt, ze rozporzadzenie jest wykonaniem dyspozycji ustawowej, powinny zostac¢
zmienione zapisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Zmiana powinna polega¢ na zniesieniu obowigzku prowadzenia rachunku
kosztow w podmiotach udzielajacych $wiadczen w POZ.

Zwracam si¢ do Pana Premiera z uprzejma prosba o zainicjowanie i monitowanie dziatan
w tym zakresie.

Z kolei Lekarzy Rodzinnych prosz¢ o zapoznanie si¢ z projektem rozporzadzenia (w ciggu kilku
dni powinien by¢ udostepniony dla publicznej wiadomosci) oraz informowanie listowne oraz
stowne Postow Rzeczypospolitej o negatywnych konsekwencjach wprowadzania we
wszystkich podmiotach POZ Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow.

Z powazaniem,

i

Dr hab. med. Tomasz Tomasik
Prezes KLRwP

Kopia:
Pan Lukasz Szumowski — Minister Zdrowia

Pan Marian Bana$ — Minister Finansow

Pani Jadwiga Emilewicz — Minister Przedsig¢biorczo$ci i Technologii
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