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podzial kosztow ze szczegdolnym uwzglednieniem
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[ Standard Rachunku Kosztow

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztow
u Swiadczeniodawcow postawito
przed podmiotami leczniczymi nowe
wyzwania, ktérych wdrozenie bedzie stanowic
istotng wartos¢ dodang w optymalizacji
biezgcych procesow zarzadczych wewnatrz
jednostek - czas na ich weryfikacje.




STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

CELE ROZPORZADZENIA W ZAKRESIE UJEDNOLICENIA:

identyfikowania kosztow,

ewidencjonowania kosztow,

gromadzenia kosztow,

przetwarzania,

prezentowania i interpretowania informacji o kosztach

i

poprawa jakosci danych finansowo - ksiegowych
gromadzonych przez AOTMIT

DN NI NI N




Standard Rachunku Kosztéw %"--"”

§ 5. 1. W celu ustalenia kosztoéw OPK dokonuje sie
ewidencji kosztow bezposrednich tego OPK.

2. Ewidencja kosztow obejmuje sie wszystkie ponoszone
przez swiadczeniodawce koszty, z uwzglednieniem
kryterium rodzajowego.

3. Ewidencja kosztow wedtug kryterium rodzajowego —
zespot kont 4 jest prowadzona zgodnie z zatgcznikiem nr 5
do rozporzadzenia. Szczegdtowa ewidencja kosztow w
uktadzie rodzajowym jest prowadzona na kolejnych
poziomach kont analitycznych.




Standard Rachunku Kosztow %"'--"“?

4. Ewidencjonowanie kosztow sSwiadczen

zdrowotnych rzeczowych nastepuje w momencie
najblizszym rzeczywistemu ich zuzyciu.

5. Wszystkie koszty przypisuje sie do tych OPK,
w ktorych s3 realizowane swiadczenia opieki
zdrowotnej lub czynnosci, z ktorymi koszty te sg
Zwigzane. Koszty osobowe sg ujmowane

proporcjonalnie do pracy wykonywanej na rzecz
poszczegolnych OPK.




Weryfikacja rozdzielnikow

Koszty bezposrednie,
ktorych nie mozna
przypisa¢ do OPK

W sposob
jednoznaczny na
podstawie
dokumentéw
zrodtowych, sg
przypisywane
wedtug

standardowych
rozdzielnikdw kosztow
wspolnych,
okreslonych

w zatgczniku nr 6 do
rozporzadzenia.

Zatacnik nr 6

STANDARDOWE ROZDZIELNIKI KOSZTOW WSPOLNYCH

W przypadku kosztoéw bezpoérednich OPK opomiarowanych wewngtrznie u §wiadezeniodawey, w tym wskazania podlicznikow, billingi - koszt taki jest
przypisywany bezposrednio do OPK zgodnie ze zuzyciem wedlug opomiarowania.

Jedli ustugg éwiadezy podmiot zewnetrzny, rozdzielnik wynika z faktury lub umowy albo zalgeznika do faktury lub umowy, chyba ze na fakturze lub
umowie brak jest wskazania rozdzielnika, wowcezas stosuje sie ponizsze. Pozostale koszty bezposrednie, ktorych nie mozna przypisaé do OPK w sposéb
jednoznaczny na podstawie dokumentéw Zrédlowych, rozdziela sig zgodnie z ponizszymi zasadami:

Kolejnos¢ wyboru rozdzielnika kosztow, jeZeli usluge swiadczy podmiot zewnetrzny i rozdzielnik
Lp. Grupa kosztow nie wynika z faktury lob umowy albo zalacznika do faktury lub umowy
1 2
1 |Amortyzacja budynkéw i budowli powierzchnia pomieszezefl nie dotyczy
2 | Czymsze powierzchnia pomieszezef nie dotyezy
3 | Dezynfekcja, dezynsekcja i deratyzacja powierzchnia pomieszezen nie dotyczy
4 | Energia cieplna powierzchnia pomieszezen ogrzewanych kubatura pomieszezefi ogrzewarrych
. . . - . . powierzchma pomieszezen skorygowana o moc

5 | Energia elektryczna powierzchnia pomieszezefl zainstalowanych maszyn i urzadzen

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob - . -
6 Niepelnosprawych liczba etatow me dotyczy
7 |Podatek od nieruchomosci powierzchma pomieszezen me dotyezy
8 |Prosektorium i przechowywanie zwlok liczba 16zek nie dotyczy
9 | Przewozy i transport liczba km nie dotyczy

Remonty, naprawy, utrzymanie w ruchu - - - . .
10 infrastruktury technicznej powierzchnia pomieszezed nie dotyezy
11 | Sterylizacja liczba pakietow do sterylizacji nie dotyczy
12 | Ubezpieczenia majatkowe wartos¢ u bezplecrzonggrc majatku trwatego nie dotyezy

Wymienionego w polisie
. . Lo - .. | wartosé przychodow z dziatalnoei lecznicze . . . .
13 | Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej iejszonych o wattosé pro 5w lekowych liczba personelu medycznego objetego ubezpieczeniem
14 | Uslugi drukarskie liczba kopii nie dotyczy
. y liczba 0s0b z uprawnieniami dostepu do systemow .

15 | Ushugi informatyczne infr cznych swiadczeniodawey nie dotyezy




|

Zatqcznik nr 9 SRK - METODYKA WYLICZANIA KOSZTU /&3
GODZINY PRACY PERSONELU WYKONUJACEGO |
PROCEDURE

Koszty osobowe poszczegdlnych grup personelu
obejmuja koszty wynagrodzen niezaleznie od form
zatrudnienia. W przypadku umow o prace sg to koszty
wynagrodzen (z wytaczeniem kosztow nagroéd
jubileuszowych oraz odpraw emerytalnych lub

rentowych) wraz z pochodnymi -sktadki ZUS
emerytalne, rentowe, wypadkowe, Fundusz Pracy i Fundusz
Solidarnosciowy, Fundusz Emerytur Pomostowych, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pracowniczy

Plan Kapitatowy. W przypadku pozostatych form
zatrudnienia s3 to ponoszone przez Swiadczeniodawce
koszty podwykonawstwa medycznego, kontraktow
lub umow (zlecenie, o dzieto, innych).




Koszty analizuje sie dla poszczegdlnych grup
zawodowych personelu medycznego, bioracego
udziat w wykonywaniu procedur medycznych: lekarza,
pielegniarki, technika oraz pozostatego personelu
medycznego, odrebnie dla kazdego OPK
proceduralnego.

Koszty wynagrodzen przypadajgce na jedng godzine
pracy oblicza sie na podstawie catoSciowego
zatrudnienia pracownika w podmiocie w przyjetym
okresie (np. jednego roku). Liczba etatow
przeliczeniowych uwzglednia tylko godziny pracy
wynikajgce z wymiaru etatu, jak rowniez prace w
ramach innych form zatrudnienia przeliczong na
rzeczywisty czas jej trwania przy zatozeniu, ze jeden
etat obejmuje przecietnie 160 godzin pracy
miesiecznie.




Analiza kosztéw wynagrodzen pracownikéw w podmiotach
leczniczych na gruncie przepisow prawnych dotyczgcych
jednostek sektora ochrony zdrowia w Polsce

Jednym z problemdw, ktéry zastuguje na uwage, jest brak
spojnosci przepisow prawnych dotyczacych elementow
majgcych bezposredni wptyw na analize kosztow w uktadzie
rodzajowym oraz stanowigcych jeden z dwoch bazowych
elementow w procesie wyceny procedur medycznych.
Wynika to m.in. z zapisow obowigzujgcej ustawy dotyczgcej
ustalania minimalnego wynagrodzenia pracownikow w
podmiotach leczniczych w podziale na wyodrebnione

i wskazane przez ustawodawce grupy zawodowe. Przykfad

stanowig koszty wynagrodzen.

Zrédto: Ustawa z 8.06.2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2139).




}Koszty wynagrodzen stanowig znaczacy udziat
W kosztach ogétem.

D W zwiazku z tym istotne wydaje sie
ujednolicenie regulacji prawnych, ktére dotycza

podziatu wynagrodzen, jaki nalezy stosowac

dla celéw sprawozdawczych, a takze zarzadczych.
Obecnie obowigzujgce przepisy nie sg jednolite
w tym obszarze.




Zatacznik do ustawy o sposobie ustalania
najnizszego  wynagrodzenia  zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych wskazuje podziat na
10/11 grup zawodowych wedtug kwalifikacji
wymaganych na okreslonym stanowisku
pracownikow w szpitalach  publicznych,
objetych ww. przepisami, co zostato
zaprezentowane w tabeli na kolejnym slajdzie.




Zalacznik do ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagredzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatudnionych

w podmiotach leczniczych oraz mektérych imnych nstaw
Zataczmk do wstawy z dnia 8 czerwea 2017 1. o sposobie
ustalamia najmizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmictach
leczmiczych

WSPOLCZYNNIKI PRACY

Lp.

Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowanyvm stanowisku | Wspoélczynnik pracy

Lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacja 1.45

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryyny. psycholog kliniczny, mny pracownik
wykonuacy zawdd medyezny mny niz okreslony w lp. 1, 3 14 z wymaganym wyzZszym
wyksztalceniem na poziomie magisterskim 1 specjalizacya. pielegniarka z tytulem zawo-
dowym magister pielegniarstwa albo poloina z tytulem magister poloznictwa z wymagana
specjalizacja w dziedzime pielegniarstwa lub w dziedzinie majace) zastosowanie w ochro-
nie zdrowia

1.29

Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1.19

Stazysta 0,95

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegmarka, poloina. technik elektro-
radiolog, psycholog, inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony
w lp. 1-4 z wymaganym wyzszym wyksztalceniem na poziomie magisterskim; preleg- 1.02
miarka. polozna z wymaganym wyzszym wyksztalcemem (studia I stopmnia) 1 specjalizacya.
albo pielegniarka, polozna ze srednim wyksztalceniem 1 specjalizacya

Fizjoterapeuta, pielegniarka poloina. ratownik medyczny. technik elektroradiolog, inny
pracownik wykonujacy zawéd medyezny inny niz okreslony w Ip. 1-5 z wymaganym
wyzszym wyksztalceniem na poziomie studiow I stopma; fizjoterapeuta, ratownik medyezny, 0.94
technik analityks medyczney, techmik elektroradiolog z wymaganym srednim wyksztalceniem
albo pielegniarka albo polozna z wymaganym srednim wyksztalceniem, ktéra nie posiada
tytulu specjalisty w dziedzimie pielegniarstwa lub dziedziue majace) zastosowanie w ochro-
nie zdrowia

Inny pracownik wykomyacy zawdd medyczny mny niz okreslony w lp. 1-6 z wymaganym

srednim wyksztalceniem oraz opiekun medyczny 0.86

Pracownik dzialalnogci podstawowe), inny niz pracownik wykonwjacy zawdd medyezay
z wymaganym wyksztalcentem wyzszym

Pracownik dzialalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny
z wymaganym wyksztalceniem sredmim

10

Pracownik dzialalnose: podstawowe), mny miz pracownik wykonujacy zawod medyezny
z wymaganym wyksztalceniem ponizej éredniego




{ Standard Rachunku Kosztow

Natomiast nowy standard rachunku

kosztow wykazuje podziat na 16 grup
zawodowych, ktore zostaty wyodrebnione

w zataczniku nr 5 rozporzadzenia SRK. Zostaty
one zaprezentowane w tabeli na kolejnym
slajdzie, ktora przedstawia obligatoryjng
ewidencje kosztow wedtug kryterium
rodzajowego, czyli wybrane konta ksiegowe

Z zespotu nr 4.




STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

Kategorie personelu

N s ™

1. LEKARZE 9. FIZYCY MEDYCZNI

’ { > <
2. LEKARZE REZYDENCI 10. TECHNICY (RADIOLOGII, ELEKTRORADIOLOGII ITD.)

'f \’ > <
3. PIELEGNIARKI | POLOZNE 11. TERAPEUCI ZAJECIOWI

\ Z \ Z
4. PERFUZJONISCI 12. RATOWNICY MEDYCZNI

\

AN

\
7

A\

[ 5. PSYCHOLODZY, PSYCHOTERAPEUCI, TERAPEUCI
L UZALEZNIEN

Ve

13. POZOSTALY PERSONEL MEDYCZNY

A

A

(14, POZOSTALY PERSONEL NIEMEDYCZNY (SALOWE,
| REJESTRATORKI, SEKRETARKI MEDYCZNE, OPIEKUN.)
[ 15. POZOSTALY PERSONEL NIEMEDYCZNY,

. ADMINISTRACYINY, ZARZAD

6. DIETETYCY

A
A

\
7

7. LOGOPEDZI

N
A\

\
8. FIZJOTERAPEUCI, REHABILITANCI, TECHNICY

| REHABILITACJI, MASAZYSCI, MGR REHABILITACII 16. STAZYSCI

J . /




Ewidencja kosztow wedlug kryterium rodzajowego - zesp ot kont 4

Lp. Symbol konta Nazwa konta

246 404-01-01-01 Wynagrodzenia zasadnicze — lekarze

247 404-01-01-02 Wynagrodzenia zasadnicze — lekarze rezydenci

248 404-01-01-03 Wynagrodzenia zasadnicze — pielegniarki
1 potozne

249 404-01-01-04 Wynagrodzenia zasadnicze — perfuzjonisci

250 404-01-01-05 Wynagrodzenia zasadnicze — psycholodzy, psychoterapeuci,
terapeuci uzaleznien

251 404-01-01-06 Wynagrodzenia zasadnicze — dietetycy

252 404-01-01-07 Wynagrodzenia zasadnicze — logopedzi

253 404-01-01-08 Wynagrodzenia zasadnicze — fizjoterapeuci, rehabilitanci,
technicy rehabilitacji, masazys$ci, mgr rehabilitacji

254 404-01-01-09 Wynagrodzenia zasadnicze — fizycy medyczni

255 404-01-01-10 Wynagrodzenia zasadnicze — technicy (radiologii,
elektroradiologii itd.)

256 404-01-01-11 Wynagrodzenia zasadnicze — terapeuci zajgciowi

257 404-01-01-12 Wynagrodzenia zasadnicze — ratownicy medyczni

258 404-01-01-13 Wynagrodzenia zasadnicze — pozostaty personel medyczny

259 404-01-01-14 Wynagrodzenia zasadnicze — pozostaty personel niemedyczny
(salowe, rejestratorki, sekretarkimedyczne, opiekunowie
medyczni, sanitariusze itd.)

260 404-01-01-15 Wynagrodzenia zasadnicze — pozostaly personel niemedyczny,
administracyjny, zarzad

261 404-01-01-16 Wynagrodzenia zasadnicze — stazysci




Warto podkreslic, ze przytoczona ustawa obejmuje wytgcznie
pracownikow dziafalnosci podstawowej, natomiast zapisy
rozporzadzenia obejmujg wszystkie grupy zawodowe mogace
wystepowac w publicznym podmiocie leczniczym. Te
rozbieznosci wskazujg na brak spojnosci w przepisach prawnych
w obszarze sprawozdawczosci w publicznych podmiotach
leczniczych. Co wiecej, poréwnanie wyodrebnienia kosztow
w_obszarze dziatalnosci podstawowej, czyli medycznej, nie jest
jednolite. Przypisanie pracownika do odpowiedniej grupy
zawodowej ma swoje skutki m.in. w procesach controllingowych
oraz analiz wewnetrznych dotyczacych ponoszonych kosztéw
wynagrodzen. Ryzykiem jest mozliwos¢ btednego przypisania
kosztdow, a w nastepstwie niewfasciwa interpretacja zapisu
ksiegowego, poniewaz koszty wynagrodzen, ktore generuje
pracownik, moga zosta¢ btednie zakwalifikowane do innej —
niewtasciwej grupy kosztow ze wzgledu na niejasnos¢ przepisow.




Mozliwe problemy
w komunikaciji

\
] ) Dziat

Dziat Kadr Dziat Ptac : , .

Ksiegowosci
/ - / - /

/ Przypisanie pracownika \
i naliczenie wynagrodzenia wg ustawy o _
0 ,,minimalnym wynagrodzeniu Ujecie w ksiegach kosztu
zasadniczego niektorych wynagrodzen wg SRK
pracownikéw zatrudnionych

\ w podmiotach leczniczych ” J




Praktyka jest takze, ze jeden pracownik przypisywany jest do
roznych osrodkow powstawania kosztow, dalej OPK w
jednostce. Wynika to z faktu swiadczenia przez niego ustug w
roznych OPK. Warto takze zauwazy¢, ze prawidiowe
wyodrebnienie i podziat kosztow ma bezposredni wptyw na
ksztattowanie sie poziomu wynagrodzen w danym osrodku
powstawania kosztow, a w konsekwencji ksztattowania sie
wyniku finansowego poszczegdlnych OPK.




Standard Rachunku Kosztéw %"""g

Nalezy zapamietac, ze Swiadczeniodawcy nie majg mozliwosci
ingerencji i dokonania jakiejkolwiek zmiany ani tez sposobu
grupowania lub prezentacji kosztow rodzajowych, w tym kosztow
wynagrodzern, W innych kategoriach niz te wskazane w
standardzie rachunku kosztéow. Mozliwe jest wytgcznie
tworzenie ksiegowych kont analitycznych do juz
istniejgcych, czyli rozbudowanie analityki wedtug wtasnych
potrzeb (wylacznie poziomo, nie pionowo). Przyjete
rozwigzanie pozwala na ujednolicenie zasad dla wszystkich
jednostek objetych zapisami rozporzadzenia w sprawie
zalecen dotyczgcych standardu rachunku  kosztow
u Swiadczeniodawcow.




Jednak jednorodne zasady dla wszystkich Swiadczeniodawcow,
ktorzy zawarli umowe o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej,
mogg powodowac zaburzenie jakosci informacji tworzonej
I raportowanej do AOTMIT, organow zarzgdzajgcych, kontrolujgcych
i administrujgcych podmioty lecznicze w Polsce. Wynika to z faktu,
ze koszty rodzajowe, ktore nie zostaty doprecyzowane, prezentujg
informacje utworzong indywidualnie w podmiocie leczniczym,
wedtug indywidualnych predyspozycji i przekonan co do ich
poprawnosci. Istnieje zatem duze prawdopodobienstwo, ze kazda
z jednostek dokonuje grupowania kosztow w zréznicowany sposob.
Brak jednolitosci przepisow dotyczacych sprawozdawczosci, do
ktorej zobowigzane s3 publiczne podmioty lecznicze, moze
powodowac m.in. btedne interpretacje o sytuacji finansowej szpitali
publicznych oraz btedng wycene procedur medycznych.




Jak wskazuje Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
standard ten jest narzedziem zarzgdczo-kontrolnym
dedykowanym dla organéw zatozycielskich i podmiotéow

tworzgcych, ktorego celem jest m.in.: usprawnienie procesu taryfikacji
sSwiadczen, co ma miec przetozenie na wymierny efekt ekonomiczny, jakim
jest zwiekszenie przychodow poprzez podniesienie wyceny Swiadczen
zgtaszanych przez podmioty jako generujace strate. Z uwagi na waznosé
wysokosci  kosztow  wynagrodzen pracownikdw  zatrudnionych
w publicznych podmiotach leczniczych za istotne uwaza sie: wprowadzenie
zmian dotyczacych rejestrowania oraz przypisywania znaczgcych kosztow
zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig leczniczg; wprowadzenie jednolitej
instrukcji dotyczacej sprawozdawczosci informacji finansowych w postaci
raportow lub innej zawierajgcej istotne elementy kosztowe, do ktorych
nalezg m.in. koszty rodzajowe. Znaczgca wydaje sie byc takze kontrola
podmiotow  leczniczych, ktéra  dotyczytaby rozumienia

i poprawnosci implementacji przepisow prawnych w tym zakresie.




Metody ewidencjonowania oraz alokacji kosztow wynagrodzen
pracowniczych wynikajgcych z umoéw o prace i umow
o podwykonawstwo w obszarze ustug medycznych.

\_

>Ce|em, do ktdrego powinni dazy¢
swiadczeniodawcy, jest doktadne
ewidencjonowanie kosztéw, ale takze
precyzyjne przyporzadkowanie czasu pracy
personelu medycznego. Odpowiednia
rejestracja tych danych stanowi podstawe
prawidtowej kalkulacji kosztow swiadczen
zdrowotnych.



Standard Rachunku Kosztow -
KONTA SYNTETYCINE ZESPOLU , 4"

w400 AMORTYZACJA

s 201 ZUZYCIE MATERIALOW | ENERGII

e 402 USLUGI OBCE

e 403 PODATKI | OPLATY

404 WYNAGRODZENIA

405 SKEADKI NA RZECZ ZAKEADU UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH (ZUS) | INNE SWIADCZENIA NA RZECZ
PRACOWNIKOW

mmmew 406 POZOSTALE KOSZTY RODZAJOWE




Standard Rachunku Kosztow -
Konto 402 - Podwykonawsiwo medyczne

AP xr_ e _wx 402 K *® *E Ud'l.!]l obce
402-02-r+x* 402 o i Uslugi medyczne

402-02-04-* 402 04 . Podwykonawstwo medyczne

402-02-05-* 402 05 L Podwykonawstwo medyczne - dyzury

402-02-06-** 402 06 i Podwykonawstwo medyczne - dyzury pod telefonem -

gotowosé




Analiza konta 402-02-04-** - Podwykonawstwo medyczne &

Na tych kontach ewidencjonuje sie koszty ustug zakupionych
przez swiadczeniodawce od podwykonawcow wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg na podstawie umowy cywilnoprawnej,
zawartej z o0sobg wykonujgcg dziatalnos¢ gospodarcza
wykonujgcg zawod medyczny tzw. samozatrudnienie (art. 5
oraz art. 100-102a - ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej) oraz z podwykonawcami, ktorzy
wykonujg na rzecz swiadczeniodawcy ustugi zaliczane do
dziatalnosci leczniczej.




Art. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej

Art. 5. 1. Lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci i diagnosci laboratoryjni moga

wykonywac swoj zawod w ramach dzialalnosci leczniczej na zasadach okreslonych

w ustawie oraz w przepisach odrebnych po wpisaniu do rejestru podmiotow

wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100.

2. Dzialalnos¢ lecznicza:

1) lekarzy moze by¢ wykonywana w formie:

a)

b)

jednoosobowe) dziatalnosci gospodarcze] jako indywidualna prakiyka
lekarska, indywidualna praktyka lekarska wylgcznie w miejscu wezwania,
indywidualna  specjalistyczna  praktyka lekarska, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka lekarska wylacznie w zakladzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad lub
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylgcznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaklad,

spotki cywilnej, spotki jawnej albo spolki partnerskiej jako grupowa
praktyka lekarska,




Art. 101. 1. Lekarz, ktéry zamierza wykonywac¢ zawodd w ramach dziatalno$ci
leczniczej, sklada organowi prowadzgcemu rejestr, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1,
wniosek o wpis do rejestru zawierajacy nastepujace dane:

1) 1imie i nazwisko lekarza;

2) numer dokumentu poSwiadczajagcego posiadanie prawa wykonywania zawodu
lekarza;

3) forme dzialalno$ci leczniczej 1zakres udzielanych $wiadczefi zdrowotnych,
w tym rowniez w zakresie, o ktorym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty;

4) adres miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania
wezwan 1 przechowywania dokumentacji medycznej, w tym rowniez w zakresie,
o ktorym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, w przypadku wykonywania praktyki lekarskiej wylacznie
W miejscu wezwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowe) (NIP);

6) adres do korespondenc;i;

7) posiadane specjalizacje.

8)  (uchylony)



Art. 103. Dzialalno$¢ leczniczg mozna rozpocza¢ po uzyskaniu wpisu do

rejestru, z zastrzezeniem art. 104.

Art. 104. 1. Organ prowadzacy rejestr dokonuje wpisu do rejestru w terminie
30 dni od dnia wpltywu wniosku o wpis do rejestru wraz z oswiadczeniem.

2. Jezeli wlasciwy organ nie dokona wpisu w terminie, o ktorym mowa w ust. 1,
a od dnia wptywu wniosku do tego organu uplyneto 40 dni, wnioskodawca moze
rozpocza¢ dzialalnoS¢ po uprzednim zawiadomieniu o tym na piSmie organu, ktory nie
dokonatl wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwal tego wnioskodawce do
uzupelnienia wniosku o wpis nie pozniej niz przed uptywem 7 dni od dnia jego
otrzymania. W takiej sytuacji termin, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, biegnie od
dnia wplywu uzupelnienia wniosku o wpis.

3. Organ prowadzacy rejestr wydaje z urzedu zaswiadczenie o dokonaniu wpisu

do rejestru.



Prywatne prakityki medyczne - praktyki %
zawodowe

Na podstawie art. 5 lekarze, pielegniarki oraz potozne,
fizjoterapeuci oraz diagnosci moga wykonywac swéj zawaod
w ramach dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych
w ustawie o dziatalnosci leczniczej po wpisaniu do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza
prowadzonego przez adekwatny samorzad zawodowy.
Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie
jest prowadzeniem podmiotu leczniczego.

Lekarze, pielegniarki oraz potozne, fizjoterapeuci oraz
diagnosci mogg zatozyc, a potem prowadzic jeden z dwdch
generalnych i ustawowych rodzajow praktyk zawodowych:

1) Praktyke indywidualng lub
2) Praktyke grupowa.




Indywidualna prakityka zawodowa

Istota indywidualnej praktyki jest jej zatozenie

| wykonywanie tylko przez jedna osobe majaca
prawo wykonywania zawodu medycznego i jest ona
jednoosobowa dziatalno$cia gospodarcza, natomiast
grupowa praktyka musi by¢ zatozona

i wykonywana przez co najmniej dwie osoby
majgce prawo wykonywania zawodu.

Zrédio: komentarz M. Paszkowska, Zrzgdzanie dziatalnosciq leczniczg -
problematyka prawna, wyd. Difin, Warszawa 2019 r., s. 100-105.




Analiza konta 402-02-05-** - Podwykonawstwo medyczne - &)
dyzury

Szczegolna kategoria kosztow, obejmujgca
dyzury petnione przez osoby niebedace
pracownikami, lecz wykonujgce swiadczenia
w ramach umow cywilnoprawnych lub przez
inny podmiot leczniczy.




Art. 26 Ustawy o dziatalnosci leczniczej

Art.26. 1. Podmiot leczniczy spelniajacy przestanki okreSlone wart. 4,
art. 5 ust. 11 art. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamodwief publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), zwany dalej ,,udzielajacym zamowienia”, moze udzieli¢
zamoOwienia na udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen zdrowotnych, zwanego
dalej ,,zamoOwieniem”, podmiotowi wykonujgcemu dzialalnos¢ lecznicza, lub osobie
legitymujacej sie¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania S$wiadczen
zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zwanym
dalej ,,przyjmujacym zamowienie”.

2. Przedmiot zamowienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnosci
leczniczej lub zakres Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez przyjmujacego
zamoOwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosc
lecznicza, o ktorym mowa w art. 100.

3. Udzielenie zamoOwienia nastepuje w trybie konkursu ofert.




Art. 95 ustawy o dziatalnosci leczniczej - dyzur medyczny
petniony przez pracownika

“
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Art. 95. 1. Pracownicy wykonujacy zawod medyczny i posiadajacy wyzsze
wyksztalcenie, zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonujagcym dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, moga by¢
zobowigzani do pelnienia w zaktadzie leczniczym tego podmiotu dyzuru medycznego.

la. Pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, zatrudnieni w jednostkach
systemu, o ktorych mowa wart.32 ust. 1 ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006r.
o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, z wylgczeniem lotniczych zespolow
ratownictwa medycznego, mogg by¢ zobowigzani do petnienia w tych jednostkach
dyzuru medycznego.

2. Dyzurem medycznym jest wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy
czynno$ci zawodowych przez osoby, o ktérych mowa w:

1) wst. 1, wpodmiocie leczniczym wykonujagcym stacjonarne icalodobowe

Swiadczenia zdrowotne;

2) ust. la, w jednostkach systemu.

3. Czas pehienia dyzuru medycznego wlicza si¢ do czasu pracy.

4. Praca w ramach pelnienia dyzuru medycznego moze by¢ planowana rowniez
w zakresie, w jakim bedzie przekracza¢ 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym
okresie rozliczeniowym. Do pracy wramach pelnienia dyzuru nie stosuje sie
przepisow art. 151 § 3, art. 151%iart. 151 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy.

5. Do wynagrodzenia za prace w ramach petnienia dyzuru medycznego stosuje

sie odpowiednio przepisy art. 151! § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy.



Podwykonawstwo medyczne - 402-02-05-** dyzury,

a 404-01-05-** - dyzury

Typ zatrudnienia

Umowa o prace
w podmiocie
leczniczym

Kontrakt B2B
(umowa
cywilnoprawna)

Pracownik
niemedyczny (np.
technik, ratownik)

Czy mozna petni¢  Maksymalny czas

dyzury?

TAK

TAK

TAK, dyzur
pracowniczy

pracy z dyzurami

48 h tygodniowo
(lub wiecej z
klauzulg opt-out)

brak sztywnego
limitu, wg umowy,
z zachowaniem
bezpieczenstwa
pacjenta

wg Kodeksu pracy
(z reguty do 48 h
tygodniowo)

Podstawa prawna

art. 95 ustawy
o dziatalnosci
leczniczej

art. 26 ust. 3—4
ustawy o
dziatalnosci
leczniczej

art. 151° Kodeksu
pracy



-

telefonem - gotowosé

402-02-06—** Podwykonawstwo medyczne - dyzury pod " 5

,Dyzur pod telefonem” lub ,,gotowosc¢ do
udzielania Swiadczen zdrowotnych” oznacza
} sytuacje, gdy osoba wykonujgca zawod
medyczny:
} nie przebywa fizycznie w miejscu udzielania
Swiadczen,
ale pozostaje w gotowosci do ich

natychmiastowego podjecia na wezwanie
pracodawecy lub zlecajgcego (np. szpitala).

Ustawa o dziatalnosci leczniczej / Kodeks pracy




404-01-06—** dyzury pod telefonem

Czyli tzw.
dyzur ,,pod

Art. 151°. § 1. Pracodawca moze zobowiaza¢ pracownika do pozostawania

”
poza normalnymi godzinami pracy w gotowoéci do wykonywania pracy telefonem
wynikajacej zumowy opracg Wwzakladzie pracy lub winnym miejscu 0 dy'zu i

petniony

wyznaczonym przez pracodawce (dyzur). poza

§ 2.. CZ?SI.I dyzuru nie wlicza sie do. CZIEISU Pfacya. jezeli podezas dyzuru zakiadem
pracowm.k nie wykonywal pracy. Czas penienia dyZuru. nie moze narusza¢ prawa pra Cy, 3 Jeg 0O
pracownika do odpoczynku, o ktorym mowa w art. 1321 133. wy kO nywan ie

§ 3. .Za czas dyzuru, z wyjatkiem dy%uru pehlioné.BgO W domu, pra(,:o.wnikowi | rozl icza N | e
przyshl-guje czas W'ol.ny od pra(.:y w- wymiarze odpowiadajacym diugosm c.iyz.uru, 73 I eZy Od
a w razie braku mozliwosci udzielenia czasu wolnego — wynagrodzenie wynikajace te go’ C Zy W

Z jego osobistego zaszeregowania, okreslonego stawka godzinowa lub miesieczna,

czasie dyzuru
faktycznie
doszto do
Swiadczenia

pracy.

a jezeli taki skladnik wynagrodzenia nie zostal wyodrebniony przy okreslaniu
warunkow wynagradzania — 60 % wynagrodzenia.
§ 4. Przepisu § 2 zdanie drugie oraz § 3 nie stosuje si¢ do pracownikow

zarzadzajacych w imieniu pracodawcy zakladem pracy.




g > {
Standard Rachunku Kosztow - ewidencja %\.15

wynagrodzen

W praktyce, w zakresie prawidiowej ewidencji
wynagrodzen z tytutu umow tzw. kontraktowych,
czyli o podwykonawstwo, najistotniejsze znaczenie
ma:

prawidiowo, rzetelnie, czytelnie, jasno sporzadzone
} zapisy w umowie, ktore opisujg w sposob doktadny
przedmiot i/lub zakres swiadczen oraz przewidywane
z tego tytutu wynagrodzenie,

zatacznik do umowy dajacy przygotowany w taki sposob, Uwaga
aby osoba wykonujgca ustugi na rzecz podmiotu

} leczniczego w sposadb czytelny, doktadny i rzeczywisty

wykazywata przepracowane godziny w podziale na

wszystkie OPK, w ktorych swiadczyta ustugi.




Latgczniki do umowy/fakiury za wykonane .
ustugi medyczne

. 3

& B C o A B C 2] E F G
1 |Imie i nazwisko: L |imig i nazwisko:
2 |Miesige i rok: 2 |Miesige i rok:
3 | Dotyczy faktury nr... z dnia ... 3 |Dotyczy foktury nr... z dnia ...
Praca w oddziale
a 7.00 - 1435 Praca w poradni | Praca w Pracowni X 1 Praca w oddziale 7.00 - 14.35 Praca w poradni Praca w Pracowni X
5 1 2| 1
p 2 73500 20000 5 2 7.00-14.35 7:35:00 15.00 - 17.00 2:00:00
= = ——— 10000 7 3 7.00-14.35 7:35:00 14.35-15.35 1:00:00
P n 7:35:00 2:00:00 3 4 7.00-14.35 7:35:00 15.00 - 18.00 3:00:00
: < —— 3 5 7.00-14.35 7:35:00
o p 73500 0 6 7.00-14.35 7:35:00
11| 7 L -
12 8 2 8
13 5 — o000 3 g 7.00-14.35 7:35:00 15.00 - 17.00 2:00:00
VIR —— o000 4 10 7.00-14.35 7:35:00 14.35-15.35 1:00:00
5 11 7.00-14.35 7:35:00 15.00 - 18.00 3:00:00
15| 11 7:35:00 3:00:00
6| 12 7.00-14.35 7:35:00
16| 12 7:35:00
7 13 3500 7 13 7.00-14.35 7:35:00
B 14
18| 14 o 15
o 15 — — 0| 16 7.00-14.35 7:35:00 15.00 - 17.00 2:00:00
=0 16 73500 2:00:00 1| a7 7.00-14.35 7:35:00 14.35-15.35 1:00:00
=0 17 7:35.00 1:00:00 2| 18 7.00-14.35 7:35:00 15.00-18.00 | 3:00:00
= 15 7:35:00 3:00:00 3] 19 7.00-14.35 7:35:00
=3 19 7:35:00 a| 20 7.00-14.35 7:35:00
24| 20 7:35:00 B 21
25| 21 B =
26| 22 7| 23 7.00-14.35 7:35:00 | 15.00-17.00 | 2:00:00
27| 23 7:35:00 2:00:00 8| 24 7.00-14.35 7:35:00 14.35 - 15.35 1:00:00
28| 24 7:35:00 1:00:C0 9| 25 7.00-14.35 7:35:00 15.00 - 18.00 3:00:00
29 25 7:35:00 3:00:00 0 26 7.00-14.35 7:35:00
30| 26 7:35:00 | 27 7.00-14.35 7:35:00
31| 27 7:35:00 2| 28
32 28 i3 29
33 29 4 30 7.00-14.35 7:35:00 15.00 - 17.00 2:00:00
34 30 7:35:00 2:00:00 i5 31 7.00-14.35 7:35:00 14.35-15.35 1:00:00
35 31 7:35:00 1:00:00 6 Razem 166:50:00 22:00:00 5:00:00
36 Razem 166:50:00 22:00:00 5:00:00 7
37 i8 166:50 h * 150 zt = koszt pracy w oddziale
38 166:50 h * 150 zt = koszt pracy w oddziale i9 22 h * 100 zt = koszt pracy w poradni
349 22 h * 100 2t = koszt pracy w poradni 0 5 h *90 zt = koszt pracy w pracowni
40 5 h * 90 zt = koszt pracy w pracowni 11

41



[ I S TE I % i

15
16
17
18
19
20

A B C D E F
Imig i nazwisko:
Miesigc i rok:
Dotyczy faktury nr... Z dnia ...
Nr umowy:
Praca w lokalizacji ...
PROCEDURY can32 | Pracownia TK Pracownia MR Pracownia RAZEM RAZEM
badania mmamografii
ilosc ilosé ilose ilosc wartosé
wartosé

TK bez kontrastu 0 0,00 zt
TK z kontr. 0 0,00 zt
MR 0 0,00 zt
UsG 0 0,00 zt
MMG diagnostyka 0 0,00 zt
BGI pod USG 0 0,00 zt
BGl wspomagane prozni
(pod MPR] =l E 0 0,00 zt
drena:z 0 0,00 zt
konsultacje 0 0,00 zt
nadzor 0 0,00 zt

0 0,00 zt
Razem: zh zt zh zt zh




° ° ° 7 e ° ° ;?ﬁ‘%
[ Weryfikacja prawidtowosci przypisania "\’

kosztdw rodzajowych

Sprawdzajgc zatgcznik do rozliczenia faktury nalezy
pamieta¢ o tym, aby upewnic sie, czy kazdy
osrodek powstawania kosztow zostat
wykazany z prawidlowq iloscig godzin (np.
czy lekarz swiadczyt prace w oddziale i w poradni,
a wykazat tylko prace w oddziale).




Kontrola dokumentow - wymogi prawne
ustawa o rachunkowosci

Art. 21. 1. Dowdd ksiggowy powinien zawiera¢ co najmniej:

1)  okreslenie rodzaju dowodu 1 jego numeru identyfikacyjnego;

2)  okreslenie stron (nazwy, adresy) dokonujacych operacji gospodarczej;

3) opis operacji oraz jej wartosc, jezeli to mozliwe, okreslong takze w jednostkach
naturalnych;

4) dat¢ dokonania operacji, a gdy dowod zostat sporzadzony pod inng datg — takze
date sporzadzenia dowodu;

5) podpis wystawcy dowodu oraz osoby, ktorej wydano lub od ktore; przyjeto
sktadniki aktywow;

6) stwierdzenie sprawdzenia izakwalifikowania dowodu do ujecia w ksiggach
rachunkowych przez wskazanie miesiagca oraz sposobu ujgcia dowodu
w ksiggach rachunkowych (dekretacja), podpis osoby odpowiedzialnej za te

wskazania.

Dowdd ksiegowy, ktory stanowi podstawe zapisow ksiegowych,
powinien spetniaC warunki poprawnosci okreslone ustawg
o rachunkowosci. W zwigzku z tym dowody przygotowywane do
ujecia w ksiegach rachunkowych sg poddawane sprawdzeniu.




[ Rodzaje kontroli dowodéw ksiegowych @O‘ ,g

Kontrola merytoryczna, ktora polega na
sprawdzeniu, czy dowod potwierdza faktyczne
dokonang operacje gospodarczg i jej
rzeczywiste rozmiary, czy operacja byta celowa
| zgodna z umowg oraz obowigzujacymi
przepisami, czyli jest sprawdzana rzetelnosc,
celowos¢ i legalnoSC¢ operacji gospodarczej
I dokumentu, np. czy lekarz wykonywat prace
w wykazanych przez niego godzinach i we
wskazanych dniach.




Rodzaje kontroli dowodow ksiegowych

Kontrola formalna — polega na sprawdzeniu, czy
dokument zawiera wszystkie elementy okreslone
prawem (date, numer, wskazanie stron, itp.), Cczy
nie zawiera niedopuszczalnych poprawek
(wymazywanie, przerdbki).




Rodzaje kontroli dowodow ksiegowych

Kontrola rachunkowa - polega na sprawdzeniu,
czy obliczenia wystepujgce na dokumencie nie
zawierajg btedow arytmetycznych.




402-02-07- pozostate ustugi medyczne

Na tym koncie nalezy ujmowac pozostate
ustugi medyczne, ktore nie zostaty

sklasyfikowane na innych kontach ustug np.
zewnetrzna obstuga oddziatdw przez inne
podmioty prawne, zakupione ustugi

protonoterapii itp.




Koszty szkolen a koszty kursow

g
1019 | 405-07-**_** 405 | 07 | k| *x Szkolenia pracownikéw
1020 | 405-07-01-** 405 | 07 | 01 | ** Oplaty za studia, studia podyplomowe, szkoly doktoranckie
1021 | 405-07-01-01 405 [ 07| 01 | 01 Oplaty za studia, studia podyplomowe, szkoly doktoranckic - lekarze
1022 1 405-07-01-02 405 07 | 01 | 02 Oplaty za studia, studia podyplomowe, szkoly doktoranckie - lekarze rezydenci
1023 | 405-07-01-03 405 07 | 01 | 03 Optaty za studia, studia podyplomowe, szkoly doktoranckie - pielegniarki i polozne

| 1037 | 405-07-02-%* 405 | 07 | 02 | ** | Koszty kursdow, konferencji, sympozjow, warsztatow itd. |

podniesienie wiedzy, kwalifikacji lub umiejetnosci w

zdobycie nowego uprawnienia, kwalifikacji lub tytutu

Cel danym zakresie zawodowym (czesto wewnetrzne, )
. zawodowego (zewnetrzne, certyfikowane)
krotkotrwate)
Forma warsztaty, seminaria, konferencje, prezentacje, program nauczania zakoczony egzaminem i

szkolenia BHP, szkolenia wewnetrzne lub zewnetrzne

certyfikatem lub zaswiadczeniem

Czas trwania

zazwyczaj krotszy (1 dzien — kilka dni)

dtuzszy (kilka tygodni lub miesiecy)

Efekt koncowy

uczestnictwo (czasem zaswiadczenie o ukonczeniu)

nabycie nowego uprawnienia, np. kurs EKG, kurs
specjalizacyjny

Regulacja

dowolna, ustalana przez pracodawce lub organizatora

okreslona czesto przepisami branzowymi (np.
rozporzgdzenie MZ o kursach kwalifikacyjnych)




Standard Rachunku Kosztow

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dmia 26 pazdziernika 2020 1. (poz. 2045)

Zalacznik nr 1

KODY FUNKCII OSRODKOW POWSTAWANIA KOSZTOW

Kod funkecji/ Lo -
Lp. Konto s czme Rodzaj dzialalnosci

1 500 Podstawowa opieka zdrowotna

2 501 Poradnie specjalistyczne

3 502 Opieka pozaszpitalna

4 503 Pomoc doraZzna i ratownictwo medyczne

5 504 0Oddziaty szpitalne

3] 505 0Oddziaty opiekuficzo-lecznicze 1 pielegnacyjno-opiekuncze

7 506 0Oddzialy uzdrowiskowe

g 507 Pracownie lub zaktady diagnostyczne 1 zabiegowe oraz sale operacyjne 1 inne OPK
proceduralne neujete w grupie 501, 504
Uslugi bezposrednio finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (tzw.

9 508 kosztochtonne, w tym badania tomografii komputerowe), rezonansu magnetycznego,
endoskopowe, laboratoryjne)

10 520 Dzialalnoéé badawezo-rozwojowa, w tym badamia kliniczne

11 525 Rozliczema projektéw unynych (Pozostata dzialalnosc podstawowa)

12 526 Programy zdrowotne 1 profilaktyczne
Inne programy 1 projekty finansowane ze Srodkow publicznych na podstawie

13 527 p
odrebnych umow

14 529 Daziatalnosé dydaktyczna

15 530 Dzialalno$é pomocnicza o charakterze medyeznym, w tym apteka szpitalna, dzial
higieny 1 epidemiologi, dziat nadzoru radiologicznego 1 o zblizonym charakterze
Dzialalnoéé pomocnicza o charakterze niemedycznym, w tym kotlownia, kuchnia

16 335 - -
10 zblizonym charakterze
Dazialalnoéé komercyjna o charakterze medycznym, w tym uslugn medyezne

17 540 §wiadczone na rzecz mnych podmiotéw (w tym sprzedaz badard tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego, endoskopowych, laboratoryynych)

18 545 Dazialalnoéé komercyjna o charakterze memedycznym, w tym uslugi nmiemedyczne
$wiadczone na rzecz innych podmiotéw (w tym kuchma, parking)

19 550 Koszty zarzadu




Zasady wydzielania kont do ewidencji kosztéw niestanowigcych
kosztow uzyskania przychodow do podatku dochodowego
(NKUP) - dla kont 401

i 402.

W przypadku koniecznosci wydzielenia materiatow lub ustug, ktore nie
stanowig kosztéw uzyskania przychodu do podatku dochodowego (NKUP) -
zaleca sie dla kont 401 (zuzycie materiatéow i energii) i 402 (ustugi
obce) przyja¢ zasade wydzielenia ich na Il poziomie
analitycznym i oznaczenie dwucyfrowym symbolem ,00".
Pozwoli to zachowac jednolitos¢ zasad budowy segmentowej kont 401
i 402 oraz pozwoli wykorzysta¢c IV poziom  analityczny
i dalsze poziomy, do dodatkowego uszczegoétowienia, przez
swiadczeniodawce, rodzaju materiatow lub ustug niestanowigcych kosztow
uzyskania przychodéw do podatku dochodowego (NKUP). Zasady te zostaty
zastosowane w ponizszych wzorach:




Zasady wydzielania kont do ewidencji kosztéw niestanowigcych
kosztdéw uzyskania przychodéw do podatku dochodowego
(NKUP) - dla kont 401

i 402.

\_

Wezor 1.
= _ = = = = =
<5 | g5 | 85 BF | B
Symbol Konta £ 2 5 E’ & E‘ = E’ = E’ 3 Nazwa konta
“t | %% | =% =1 2
E - = = 2 g
40]-F*_w=_ == 401 ** *= = = Zuzycie materiatow 1 energi
401-01 F=_%=* 401 01 ** i ** Zuzycie materialow niemedycznych
401-01-01-%* 401 01 01 i ** Zuzycie materialow niemedycznych
401-01-01-00 401 01 01 00 "dg; @ | Materialy niemedyczne - NKUP
Wezor 2.
: > | ez | g2 | st
g2 | ES | 55 | §f | 138
Symbol Konta 5 < 8 ; g . g ; 2 i 3 Nazwa konta
S BN B R
= — = == -
= - = = z
4025+ 402 = = = = | Uslugi obce
402-01-** 402 01 wE b % Ushugi niemedyczne
402-01-11 402 01 11 b % Inne nshogi niemedyczne
402-01-11 402 01 11 [y} od 01 do | Inne vshogi niemedyczne - NKUP
20
402-02-** 402 0z b = * Ushugi medyczne
402-02-06 402 0z 06 = % Pozostate ustugi medyczne
402-02-05 402 0z 03 0o od 0f do | Pozostale ushigi medyczne NEUP
20




Zasady wydzielania kont do ewidencji kosztéw niestanowigcych

\_

kosztow uzyskania przychodéw do podatku dochodowego
(NKUP) - dla konta 406. £

kosztow, ktére nie stanowiq kosziow uzyskania
przychodu do podatku dochodowego (NKUP) -
zaleca sie dla konta 406 (pozostate koszty) przyjac
zasade wydzielenia ich na |l poziomie analitycznym
i oznaczenie dwucyfrowym symbolem ,00”. Pozwoli to
zachowac jednolitos¢ zasad budowy segmentowej konta 406
oraz na tym koncie pozwoli wykorzystac Ill poziom analityczny
i dalsze, do dodatkowego uszczegdétowienia przez
swiadczeniodawce  rodzajow  materiatow czy  ustug
niestanowigcych kosztow uzyskania przychodu do podatku
dochodowego (NKUP). Zasady te =zostaty zastosowane
W ponizszym wzorze.



-
Zasady wydzielania kont do ewidencji kosztéw niestanowigcych
kosztéw uzyskania przychodéw do podatku dochodowego
(NKUP) - dla konta 406.

Weor 1.
= - - = =
) g § £ 5 £ 5 5 ¢
Symbol Konta H E‘ 8 = B e & 3 Nazwa konta
2 g e =3 ok B
5 — & = & = &
406-**_*=* 406 =+ ** Pozostale koszty rodzajowe
406-01-** 406 01 = Koszty krajowych 1 zagranicznych podrozy shozbowych
406-01-00 406 01 0o Koszty krajowych 1 zagraniczayeh podrozy shozbowych - NKUP
406-02-** 406 02 = Koszty ubezpieczen majatkowych, OC, komunikacyjnych
406-02-00 406 02 00 Koszty ubezpieczed majatkovnych, OC, komunikacyjnych - NKUP
406-03-** 406 03 e Koszty reprezentacji 1 reklamy
406-03-00 406 03 00 Koszty reprezentacji 1 reklamy - NEKUP
406-04-** 406 04 ** EKoszty skiadek na rzecz organizacji, zrzeszen, klastrow
406-04-00 406 04 0o Niecbowiazkowe skladli na rzecz organizacyi, zrzeszed, klastrow - NKUP
406-05-** 406 05 = Koszty przejazdow do celow shazbowych
406-03-00 406 05 00 Koszty przejazdow do celow shuzbowych - NEUP
406-06-*= 406 05 e Inne pozostate koszty
406-06-00 406 05 00 Inne koszty - NKUP

W przyvpadku koniecznodci wydzielenia innych kosztow, ktére nie stanowia kosztow uzyskania przychodu do podatku dochodowego (NKUP), nalezy
stosowac powyzsze zasady.
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