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Załącznik nr 1
do Zarządzenia Nr 14/2023
Dyrektora Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim
z dnia 31.08.2023 roku
INSTRUKCJA EWIDENCJI I ROZLICZANIA KOSZTÓW (ZASADY USTALANIA I ROZLICZANIA KOSZTÓW)
Instrukcja Kosztów określająca zasady ewidencji i rozliczania kosztów w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim została ustalona w celu określenia zasad ewidencjonowania i rozliczania kosztów, obejmująca koszty według rodzajów (kryterium rodzajowe) i miejsc ich powstawania (kryterium funkcjonalne). Instrukcja została opracowana na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 października 2020 roku w sprawie zaleceń dotyczących standardu rachunku kosztów u świadczeniodawców wydanego na podstawie art. 31lc ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2020 roku poz. 1398, 1492 i 1493 z późniejszymi zmianami) zwanego dalej „rozporządzeniem”.
W Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim wyodrębnia się ośrodki powstawania kosztów (OPK) według załącznika nr 1 do niniejszej instrukcji, zgodnie z kodami funkcji ośrodków powstawania kosztów określonymi w załączniku nr 1 do rozporządzenia. Szczegółowy wykaz OPK ustala się, biorąc pod uwagę strukturę organizacyjną i zasady wyodrębniania OPK określone w załączniku nr 2 do rozporządzenia. Katalog ośrodków powstawania kosztów może ulegać w ciągu roku rozliczeniowego zmianom (może następować jego rozszerzenie lub zawężenie) w zależności od przypisanych do realizacji zadań i umów w ORDN. Każdorazowo takie zmiany wymagają zaktualizowania załącznika nr 1 do niniejszej instrukcji.
W celu rozdzielenia poszczególnych rodzajów działalności prowadzi się ewidencję kosztów OPK w układzie podmiotowo-funkcjonalnym (zespół kont nr 4 a także zespół kont nr 5).
Rejestracja kosztów faktycznie poniesionych w systemie finansowo - księgowym następuje na podstawie zewnętrznych i wewnętrznych dokumentów księgowych. Ewidencja i rozliczenie kosztów obejmuje:
· rejestrację kosztów w układzie rodzajowym,
· przypisanie kosztów wg układu funkcjonalnego to jest według ośrodków powstawania kosztów,
· rozliczenie kosztów w czasie.
Użyte w instrukcji określenia oznaczają:
1) jednostka – oznacza to Ośrodek Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim;
2) placówka – oznacza to Ośrodek Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim;
3) ORDN -- Ośrodek Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim;
4) CUW – Centrum Usług Wspólnych Gminy Miasto Tomaszów Mazowiecki;
5) kierownik jednostki – oznacza to dyrektora Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim;
6) dyrektor – oznacza to dyrektora Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim;
7) Rozporządzenie – Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 października 2020 roku w sprawie zaleceń dotyczących standardu rachunku kosztów u świadczeniodawców (Dz. U. z 2020 poz. 2045) wydane na podstawie art. 31lc ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;
8) Ustawa - ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z późniejszymi zmianami);
9) Agencja – Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTM, AOTMiT);
10) działalność komercyjna – działalność gospodarcza finansowana ze środków innych niż publiczne;
11) działalność podstawowa – działalność lecznicza świadczeniodawcy lub inna działalność świadczeniodawcy wynikająca z celu działalności świadczeniodawcy;
12) klucz podziałowy – wielkość wyrażona ilościowo lub wartościowo służąca jako podstawa rozliczania kosztów OPK, przy uwzględnieniu zależności przyczynowo-skutkowej;
13) koszty bezpośrednie OPK:
a) koszty poniesione w okresie rozliczeniowym, które w sposób jednoznaczny, na podstawie dowodów księgowych, można przypisać do OPK oraz
b) pozostałe koszty bezpośrednie, przypisane do OPK według przyjętych rozdzielników kosztów wspólnych;
14) koszty pośrednie OPK – w ORDN nie występują – ze względu na specyficzną działalność jednostki przyjmuje się uproszczenie polegające na założeniu, że występujące w jednostce koszty dzielimy wyłącznie na koszty, które jednoznacznie można przypisać do OPK oraz pozostałe koszty bezpośrednie, przypisane do OPK według przyjętych rozdzielników kosztów wspólnych;
15) koszty wytworzenia OPK – suma wszystkich kosztów danego Ośrodka Powstawania Kosztów;
16) koszt bezpośredni procedury medycznej – łączny koszt zasobów zużywanych podczas wykonywania procedury medycznej, zgodnie z przyjętym sposobem wyceny określonym w pkt. IV niniejszej instrukcji;
17) koszt pośredni procedury medycznej – w ORDN ze względu na specyfikę jednostki nie występują;
18) koszt wytworzenia procedury medycznej – w ORDN suma kosztów OPK w zakresie NFZ w kodzie funkcji 507;
19) OPK (ośrodek powstawania kosztów) – wyodrębniona jednostka organizacyjna lub komórka organizacyjna, zespół jednostek organizacyjnych lub komórek organizacyjnych, ich część lub wyodrębniony zakres działalności, dla których jest prowadzona ewidencja kosztów;
20) Ośrodek kosztów – wyodrębniony na potrzeby rachunku kosztów zakres działalności;
21) OPK proceduralny – OPK działalności podstawowej, w którym są realizowane wyłącznie procedury medyczne;
22) Procedura medyczna – procedura medyczna w rozumieniu art. 5 pkt 42 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, zwanej dalej „ustawą”, wyodrębniona na potrzeby kalkulacji kosztów;
23) Rozdzielnik kosztów wspólnych – jednostka miary umożliwiająca przypisanie pierwotnie zgrupowanych kosztów bezpośrednich do OPK;
24) Program finansowo-księgowy – platforma VULCAN;
25) Program do rozliczeń z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), obsługi pacjentów oraz tworzenia i przechowywania dokumentacji medycznej – mMedica;
26) 	Koszty stałe – koszty, które musi ponieść jednostka niezależnie od ilości przeprowadzonych zabiegów;
27) Koszty zmienne – koszty związane bezpośrednio z ilością wykonanych zabiegów, ich poziom zależy od rozmiarów działalności.


I.ZASADY EWIDENCJONOWANIA KOSZTÓW BEZPOŚREDNICH
Ewidencjonowanie kosztów odbywa się w systemie finansowo-księgowym na podstawie dowodów źródłowych. Z każdego dokumentu powinno jasno wynikać, którego ośrodka kosztów dotyczą dane koszty. Wszystkie dokumenty powinny być opisane i sprawdzone pod względem merytorycznym i przekazane do Centrum Usług Wspólnych Gminy Miasto Tomaszów Mazowiecki. Ewidencja kosztów materiałów winna odbywać się najpóźniej na koniec miesiąca, w którym nastąpiło zużycie. Na podstawie dokumentów RW koszty ewidencjonuje się w zespole kont nr 4, a następnie każdy koszt wymaga przyporządkowania do OPK, którego dotyczy.
Wszystkie dokumenty źródłowe wpływające do działu finansowo – księgowego CUW dotyczące ORDN winny być opisywane przez upoważnione osoby odpowiednim numerem OPK, którego wymienione na dowodzie źródłowym koszty dotyczą wraz ze wskazaną wartością kosztów do rozksięgowania na poszczególne OPK. W zakresie dokumentów źródłowych dotyczących zakupu materiałów i usług (np. faktury vat, itp.) oraz zużycia materiałów osobą odpowiedzialną do wskazywania odpowiedniego numeru OPK oraz wartości kosztów do rozksięgowania na poszczególne OPK jest upoważniony pracownik ORDN. Z kolei w zakresie wynagrodzeń (listy płac) osobą odpowiedzialną do wskazywania odpowiedniego numeru OPK oraz wartości kosztów do rozksięgowania na poszczególne OPK jest upoważniony pracownik CUW według ustaleń dyrektora ORDN – na podstawie podziału kosztów wynagrodzeń osobowych i bezosobowych pracowników i zleceniobiorców ORDN względem przypisanych im stanowisk, nazw kategorii personelu i kodów funkcji. Każdy taki rozdzielnik kosztów winien być ostatecznie zatwierdzony przez kierownika ORDN i na bieżąco aktualizowany w przypadku zmiany przypisanych kodów funkcji poszczególnym pracownikom lub zleceniobiorcom ORDN.
Koszty bezpośrednie poniesione w okresie rozliczeniowym, które w sposób jednoznaczny można przypisać do OPK, są do nich dopisywane, zaś pozostałe koszty bezpośrednie, których nie można przypisać do OPK w sposób jednoznaczny, są przypisywane według przyjętych rozdzielników kosztów wspólnych ustalonych przez świadczeniodawcę zgodnie z załącznikami nr 2 do niniejszej instrukcji.
Tak wyliczone wartości pozostałych kosztów bezpośrednich przypadające na OPK w zakresie zawartych umów, porozumień, itp. (np. w ramach projektu norweskiego, itp.) – ze względu na zapisy zawarte w tych umowach/porozumieniach dotyczące kosztów podlegających rozliczeniu w ramach danego zadania - nie są przypisywane do przedmiotowych OPK jak wynika z przyjętego w jednostce ogólnego sposobu ich rozliczania, tylko podlegają alokacji na OPK - zadania statutowe – podstawowe.
Na koniec każdego miesiąca dokonuje się weryfikacji kompletności ujęcia kosztów w księgach rachunkowych. Dokonuje się analizy poniesionych kosztów w poszczególnych OPK. Przeprowadzona procedura ma odpowiedzieć na pytanie, czy koszty są ujęte we właściwym okresie sprawozdawczym, czy są kompletne, czy zostały we właściwy sposób przyporządkowany do danego OPK.
Ustalenie i zatwierdzanie kluczy podziałowych w jednostce następuje ogólnie na początku każdego roku obrachunkowego w oparciu o zatwierdzony plan finansowy wydatków budżetowych ORDN ze szczególnym uwzględnieniem udziału dochodów budżetowych w poszczególnych OPK (w ramach ogólnej kwoty wydatków budżetowych). Przy czym w dochodach budżetowych wyszczególniamy zatwierdzony plan finansowy w tym zakresie, jak również podpisane na daną chwilę, a jeszcze nie uwzględnione w zmianach planów umowy z NFZ.
Z kolei zmiany zatwierdzonych na początku roku obrachunkowego kluczy podziałowych następują ogólnie na koniec danego kwartału roku budżetowego, w trakcie którego nastąpiła zmiana w planie finansowym jednostki zatwierdzona przez organ prowadzący. Wyjątkiem od tej zasady są incydentalne zmiany planu finansowego ORDN, to jest kiedy zmiana planu finansowego dochodów budżetowych jednostki nie przekracza kwoty 1.000 zł w danym paragrafie. W takich przypadkach zmiana planu finansowego nie wpływa na zmianę kluczy podziałowych.
W przypadku konieczności realizowania nowego zadania przypisanego do ORDN – w związku z podpisaniem np. nowej umowy, porozumienia, itp., które generuje powstanie kosztów bezpośrednich w trakcie trwania danego kwartału następuje niezwłoczne zdefiniowanie nowego OPK, a co za tym idzie ustalenie i zatwierdzenie nowego klucza podziału kosztów w trakcie trwania danego miesiąca. W przypadku zakończenia realizacji danego zadania przypisanego do ORDN – w związku z upływem terminu obowiązywania podpisanej wcześniej umowy, porozumienia, itp., w trakcie trwania danego kwartału następuje niezwłoczne wykreślenie przypisanego do zadania OPK, a co za tym idzie ustalenie i zatwierdzenie nowego klucza podziału kosztów w trakcie trwania danego miesiąca.
Ustalone według wyżej wskazanych zasad klucze podziału kosztów obowiązują odpowiednio od pierwszego dnia kolejnego kwartału lub od danego dnia miesiąca, w którym wprowadzono zmianę.
Zastosowanie ustalonych zasad rachunku kosztów powinno prowadzić do ustalenia kosztów bezpośrednich poszczególnych OPK.
W okresie przejściowym od dnia wejścia w życie niniejszej instrukcji do 30 września 2023 roku koszty jednostki będą ewidencjonowane wyłącznie na kontach zespołu 4 według rozporządzenia Ministra Rozwoju i Finansów z dnia 13 września 2017 roku w sprawie rachunkowości oraz planów kont dla budżetu państwa, budżetów jednostek samorządu terytorialnego, jednostek budżetowych, samorządowych zakładów budżetowych, państwowych funduszy celowych oraz państwowych jednostek budżetowych mających siedzibę poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej (to jest Dz. U. z 2020 roku, poz. 342 z późniejszymi zmianami). Najpóźniej pod datą 30 września 2023 roku nastąpi zbiorcze miesięczne przeksięgowanie kosztów za okres IV – VIII 2023 roku na konta zespołu 4 i 5 według rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 października 2020 roku w sprawie zaleceń dotyczących standardu rachunku kosztów u świadczeniodawców (Dz. U. z 2020 poz. 2045).
II. ZASADY EWIDENCJONOWANIA KOSZTÓW WEDŁUG ICH OŚRODKA POWSTANIA
Rachunek kosztów pełni funkcję informacyjną i swym zakresem obejmuje ogół działań zmierzających do odzwierciedlenia procesów zachodzących w ORDN poprzez ujęcie, zgrupowanie i interpretację w określonych przekrojach. Przekroje działalności konstruowane są na podstawie istotności informacyjnej dla odbiorców informacji. Zgodnie z zasadami obowiązującymi w formule finansów publicznych, koszt pozyskania informacji nie może być wyższy niż użyteczność tej informacji.
Celem nadrzędnym i docelowym rachunku kosztów w ORDN jest uzyskanie informacji istotnych do podejmowania decyzji, w tym m.in. kalkulacji kosztów jednostkowych świadczeń zdrowotnych przeprowadzanych na potrzeby sporządzenia sprawozdań do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Rachunek kosztów powinien umożliwić uzyskanie informacji o kosztach w przekroju rodzajowym, funkcjonalnym, kosztach poszczególnych rodzajów działalności, kosztach procedur medycznych, itd.
Dla uzyskania efektywności rachunku kosztów wymaga się:
· wiarygodności i jednorodności przedstawianych danych liczbowych jako uwarunkowania porównywalności w czasie i przestrzeni w stosunku do planowanych założeń;
· kompletności danych;
· ścisłego powiązania danych rachunku kosztów z pozostałymi funkcjami ORDN takimi jak planowanie, zatrudnienie, ewidencja statystyczna;
· obieg dokumentów dotyczący działalności jednostki ma umożliwić prawidłowe ewidencjonowanie kosztów w danym ośrodku kosztów oraz terminowe przekazywanie dokumentów do Centrum Usług Wspólnych Gminy Miasto Tomaszów Mazowiecki. Dokumenty muszą być autentyczne, rzetelne i nie mogą budzić żadnych wątpliwości. Wszystkie dokumenty przed ich ostatecznym zaksięgowaniem muszą być dokładnie sprawdzone pod względem merytorycznym, formalnym i rachunkowym oraz przypisane do odpowiednich OPK.
Ośrodki powstawania kosztów działalności wyodrębnia się zgodnie ze strukturą działalności podstawowej. Rodzaj i zakres wyodrębnionych OPK powinien odpowiadać zakresowi prowadzonej w nich działalności, zachowując jednorodność oraz strukturę organizacyjną podmiotu, biorąc pod uwagę, określony w przepisach wydanych na podstawie art. 31d oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, sposób rozliczania świadczeń opieki zdrowotnej oraz rodzaj świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
OPK działalności podstawowej scharakteryzowanej kodami charakteryzującymi specjalność komórki organizacyjnej, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 roku poz. 295, z późniejszymi zmianami), przypisanymi do kodów funkcji 500-506 nie może być łączony kosztowo w jeden OPK z OPK proceduralnymi scharakteryzowanymi kodami charakteryzującymi specjalność komórki organizacyjnej przypisanymi do kodu funkcji 507, wskazanymi w załączniku nr 3 do rozporządzenia. Wydziela się odrębne, szczegółowe OPK proceduralne w sposób umożliwiający jednoznaczne ewidencyjne rozdzielenie kosztów ponoszonych w związku z wykonywaniem procedur medycznych.
Ze względu na specyficzną działalność ORDN przyjmuje się, że koszty pośrednie OPK nie występują. Obok kosztów, które jednoznacznie można przypisać do OPK występują w jednostce pozostałe koszty bezpośrednie, przypisane do OPK według przyjętych rozdzielników kosztów wspólnych zgodnie z załącznikiem nr 2 do niniejszej instrukcji.
III. ZASADY ROZLICZANIA KOSZTÓW
Rozliczenie kosztów w ORDN polega na wprowadzeniu klucza rozliczeniowego dotyczącego ośrodków kosztów: działalności podstawowej, świadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ, komercji pozostałej medycznej, komercji pozostałej niemedycznej i pozostałej działalności jednostki (związane z podpisanymi umowami/porozumieniami, np. projekt HPV, projekt norweski, itp.).
Podstawą wyliczenia kluczy do podziału pozostałych koszów bezpośrednich w ORDN jest ogółem wysokość (w zł) planu finansowego wydatków budżetowych jednostki zatwierdzonego przez organ prowadzący. Wysokość tego planu rozkłada się na wyodrębnione OPK według udziału w nim dochodów budżetowych jednostki (zgodnych z zatwierdzonym przez organ planem dochodów budżetowych jednostki lub w wyjątkowych sytuacjach z umowami/aneksami podpisanymi w jednostce). Ostatecznie plan wydatków, który po stronie dochodów budżetowych nie ma żadnego bezpośredniego związku z wyodrębnionymi ośrodkami powstawania kosztów przypisany jest do OPK – zadania statutowe – podstawowe. Przeliczając iloraz tak podanej wartości przypadającej na dany OPK  w stosunku do wartości ogółem otrzymujemy wskaźniki % według których rozdzielane są koszty wspólne występujące w jednostce. Należy tu pamiętać, że nie wszystkie koszty wspólne w ORDN związane są z wszystkimi wyodrębnionymi OPK.
W związku z tym wskaźnik procentowy podziału kosztów przypadający na dany OPK może być różny w zależności od tego, które OPK będą brane pod uwagę przy podziale danych kosztów i jaka będzie wysokość dzielnika. Widoczne jest to w załączniku nr 3 do niniejszej instrukcji, którego na moment wprowadzenia w życie instrukcji przewidziano wariantów od 3a do 3r. Nie jest to katalog zamknięty. Może on ulec rozszerzeniu co nie wymusza aktualizacji niniejszej instrukcji. Opracowany nowy wzór rozdzielenia kosztów przy wykorzystaniu niezmiennie nadrzędnych zasad przedstawionych kluczy podziału obowiązuje wówczas od momentu dołączenia do dokumentu przedstawiającego dany koszt nowego wariantu podziału. Załącznik nr 3 wraz ze swoimi wariantami będzie aktualizowany co do zasady raz w roku, to jest przy pierwszej prezentacji planu finansowego na dany rok budżetowy.
Kalkulacja kosztu wytworzenia OPK, z uwzględnieniem rodzajów prowadzonych działalności, obejmuje następujące etapy:
· etap I – ewidencja kosztów bezpośrednich OPK, na podstawie dokumentów źródłowych,
· etap II – alokacja pozostałych kosztów bezpośrednich na OPK według przyjętego rozdzielnika kosztów wspólnych,
· etap III - alokacja na OPK zadania statutowe – podstawowe części kosztów, które pierwotnie - przy zastosowaniu ogólnych zasad rozdzielnika kosztów wspólnych obowiązujących w ORDN – przypadają na OPK w zakresie zawartych umów, porozumień, itp. (np. w ramach projektu HPV, projektu norweskiego), ale ostatecznie nie ma możliwości rozliczenia tej części kosztów w zakresie przedmiotowych OPK ze względu na zapisy wykluczające rozliczenie niektórych ogólnych kosztów działalności jednostki w ramach wyodrębnionych zadań.
Przy rozliczaniu kosztów działalność ORDN pomijany jest etap rozliczania kosztów zarządu ze względu na brak wyodrębnienia takiej kategorii kosztów w jednostce.


IV. ZASADY WYCENY PROCEDUR MEDYCZNYCH 
W OPK proceduralnym NFZ – kod funkcji 507 - prowadzi się ewidencję wykazu procedur medycznych sporządzoną przy wykorzystaniu aktualnego Słownika Międzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9 PL). Osoba odpowiedzialna  za rozliczenie jednostki z NFZ i obsługę w jednostce programu mMedica przesyła do 5 dnia następnego miesiąca na skrzynkę Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim: ordntm@tomaszow-maz.pl zestawienie ilości sprawozdanych do NFZ procedur wg ICD-9 PL za miesiąc poprzedni narastająco od początku roku. Chcąc uzyskać ilość sprawozdanych w danym miesiącu procedur medycznych - potrzebnych w dalszym etapie kalkulacji - upoważniony pracownik ORDN oblicza różnicę między obecnie prezentowaną ilością sprawozdanych do NFZ procedur według ICD-9 PL, a analogiczną ilością przedmiotowych procedur wykazaną narastająco w miesiącu poprzednim. Następnie dane te mnożone są przez czas trwania (w minutach) procedury.
W kolejnym etapie kalkulacji, aby uzyskać koszt wytworzenia procedury medycznej obliczamy koszt 1 minuty procedury medycznej. Stanowi on iloraz kosztów OPK proceduralnego (w zł – generowany za dany okres z programu Vulcan Finanse) przez łączny czas trwania wszystkich sprawozdanych procedur medycznych (w minutach) w danym miesiącu w OPK proceduralnym.
[bookmark: _GoBack]Koszt wytworzenia procedury medycznej stanowi ostatecznie iloczyn kosztu 1 minuty procedury medycznej i czasu trwania procedury medycznej. Tak przyjęte zasady wyceny procedur są wykorzystywane wyłącznie do sporządzenia sprawozdania do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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