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KAl KURIE MEDZIAGY APSKAITOS KLAUSIMAI
AVS SALYGOMIS

A JANKAITIENE, J ZVINAKIS

18pléstiniame socialistinés reprodukecijos procese labai svarby vaidme-
nj atlieka darbo objektai, t. y. Zaliavos ir medZiagos. Teisingai organizuota
Zaliavy ir medZiagy apskaita padeda racionaliai, ekonomiSkai ir taupiai
jas naudoti, o tai savo ruoZtu yra vienas i$ pagrindiniy Saltiniy produkeci-
jos savikainai maZinti. Komunisty partijos ir tarybinés vyriausybés nuta-
rimuose pabréZiama, kad reikia taupiai naudoti materialinius i3teklius.
1980 m. sausio 24 d. TSRS Ministry Tarybos nutarime ,,Dél priemoniy
buhalterinés apskaitos organizavimui tobulinti ir jos vaidmeniui raciona-
liai bei ekonomiSkai naudojant materialinius, darbo ir finansinius iStek-
liug padidinti“, nurodoma apie batinumg imtis daugelio neatidéliotiny
priemoniy siekiant garantuoti medZiagy priémimo, saugojimo ir naudoji-
mo griezta tvarka ir nustatyty sagnaudy normy laikymosi kontrole.

MedZiagy apskaitai taikant ESM, iSkyla daugybé naujy problemy, ku-
rios turi tiek teoring, tiek praktine reikSme. MedZiagy apskaitos problemos
taikant ESM, nagrinéjamos S. Volkovo, J. Ratmirovo, V. Podolskio, N. Ciu-
macéenkos ir kity mokslininky bei praktiky. Tadiau daugelis medZiagy
apskaitos organizavimo uZdaviniy, naudojant ESM, iki Siol neiSspresti,
t. y. tokios svarbios problemos, kaip medZiagy apskaitos duomeny pati-
kimumo ir operatyvumo uZtikrinimas, analitinés medZiagy apskaitos or-
ganizavimas sandélivose ir kitos. Visos jos daugiau ar maZiau susijusios
su ekonominés informacijos masininiu apdorojimu.

Siuo metu pramonés jmonése medZiagy apskaitai taikomas operatyvinis
buhalterinis (saldinis) metodas. Ankséiau §io metodo taikymas suvaidino
teigiamg vaidmenj likviduojant buhalterinés apskaitos atitrikimg nuo
operatyvinés apskaitos. Taciau $iandien iSkyla didesni reikalavimai me-
dziagy apskaitai, jos operatyvumui, patikimumui, prieinamumui, kuriy jau
nepatenkina saldinis medZiagy apskaitos metodas, turintis daugybe fri-
kumy, PavyzdZiui, reikalingos didelés darbo sanaudos perrasant duome-
nis i8 pirminiy dokumenty j sandélio korteles, skai¢iuojant jose rezultatus.
Be to, toks darbas atitraukia materialiai atsakingus asmenis nuo jy tie-
sioginio darbo. Buhalterijos darbuotojai sugaiita daug laiko pirminiy do-
kumenty duomenis sandéliuose lygindami su sandélio medZiagy apskaitos
kortelémis. Toks patikrinimas ypa¢ pasunkéja, kai naudojami daugiaeiliai
pirminiai dokumentai. Neritmingai surenkami ir apdorojami pirminiai do-
kumentai, ypaé pirmaja ménesio puse, todél Siuo metu operatyvinei me-
diiagy judéjimo kontrolei sandélyje, jy panaudojimo gamyboje bei me-
diiagy tiekimo plany vykdymo kontrolei skiriamas nepakankamas dé-
mesys.

Sudétinga iSaiskinti ir iStaisyti klaidas, kai analitinés apskaitos duo-
menys nesutampa su sintetinés apskaitos duomenimis ir pan. Visiskai ki-
tos perspektyvos atsiranda medziagy apskaitai pritaikius ESM. Praktiskai
ng;lbota ESM iSoriné atmintis, didelis skai¢iavimo greitaeigikumas lei-
dZia automatiSkai gauti bet kokia informacijg apie medZiagas. Be to, AVS
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salygomis medZiagy apskaitoje galima atsisakyti nuo jvairiy kaupiamyjy
registry sudarinéjimo. Jy vaidmenj atlieka maSininiai duomeny ne$éjai.
Taigi 3iuolaiking skaifiavimo technika turi atitikti patys paZangiausi duo-
meny surinkimo, apdorojimo bei informacijos pateikimo vartotojams me-
todai ir formos.

Norint padidinti medZiagy apskaitos operatyvuma, bitina tobulinti
medZiagy uzpajamavimo, jy iSdavimo ir sunaudojimo gamyboje dokumen-
tinj apiforminima, pirminiy duomeny surinkimo ir apdorojimo technolo-
glja. Biitina taip pat perZiaréti materialiai atsakingy asmeny ir buhalteriy
darbo funkcijas, pasiekti, kad tvarkingai uZpildyti pirminiai dokumentai
kasdien patekty j skaifiavimo centra (SC) apdorojimui. Tik operatyviai
surenkant informacija, taip pat operatyviai jg apdorojant, galima gauti
duomenis, kurie biity naudingi ne tik buhalterinei medZiagy apskaitai, bet
ir padéty valdyti jmonés materialinius iSteklius.

Straipsnyje apivelgiama medZiagy apskaitos dokumenty uZpildymo ir
jy duomeny surinkimo tvarka AVS sglygomis.

Tuo metu, kai medZiagy apskaita buvo vedama rankiniu biidu, gautos
medZiagos j sandélj buvo uZpajamuojamos pagal pajamy orderj. Sandé-
lininkas, remdamasis tiekéjo lydimuoju dokumentu, turédavo pajamy ope-
racijag perraSyti | pajamy orderj. AVS salygomis uZpajamavimo doku-
mentas yra tas pats tiekéjo lydimasis dokumentas. Vadinasi, nereikia
iSraSyti papildomo dokumento. Kai kuriais atvejais, kai lydimajame doku-
mente nurodytos medZiagos priimamos ne j vieng sandélj arba kai tiekéjo
dokumentas netinkamas maSininiam apdorojimui (néra vietos jrasyti
medZiagos nomenklatiirinj numerj ir operacijos koda arba dokumentas
nejskaitomas), medZiagos uZpajamuojamos pajamy orderiu. Tuo atveju,
kai faktinis gauty medZiagy kiekis nesutampa su tiekéjo dokumente nu-
rodytu kiekiu ar kokybe, suralomas atitinkamos formos priémimo aktas,
kuris, kaip uzpajavimo dokumentas, pateikiamas maSininiam apdorojimui.

Taigi medZiagoms uZpajamuoti j sandélj naudojami trijy rusiy doku-
mentai: lydimasis tiekéjo dokumentas (medZiagy {fransporto vaZtarastis,
saskaita-faktiira), sandélio pajamy orderis ir materialiniy vertybiy pri-
emimo aktas. Kiekviename i§ $iy dokumenty turi biti nurodyta: sandélio,
tiekéjo, operacijos kodai, tiekéjo lydimojo dokumento numeris ir data,
pajamy orderio arba priémimo akto numeris, uZpajamavimo data, medZia-
gos kodas, didmeniné medZiagos kaina ir kiekis. Jeigu medZiagos grazi-
namos i§ gamyklos j sandélj, tai iSraSomas vidinio perdavimo vaZtarastis
su tais paciais rekvizitais, kaip ir pajamuojant medziagas, gautas i3 kitur.

Pasibaigus darbo dienai, medZiagy uZpajamavimo sandéliuose pirmi-
niai dokumentai komplektuojami j pakus ir perduodami (aplenkiant bu-
halterijg) j skaifiavimo centra apdoroti. Pajamy pirminiai dokumentai
netaksuojami, juose nedaromi buhalteriniai jraai. UZpildant pajamy do-
kumentus, labai svarbu teisingai uiraSyti medZiagos nomenklatiirinj nu-
merj ir operacijos kodg. lvedant duomenis j ESM, pagal medZiagos no-
menklatiirinio numerio pirmajj Zenkla programiniu bidu nustatomas de-
betuojamos sintetinés saskaitos numeris (Zr. 1 lentelg). Pagal operacijos
kodg taip pat programiSkai nustatomas kredituojamos sintetinés saskaitos
numeris.

Kaip matyti i§ 1 lentelés, medZiagos yra suskirstylos j grupes. Beje,
kiekvienos grupés medZiagy nomenklatiriniai numeriai prasideda vienu
ir tuo paciu skai¢iumi. Pagal jj ir nustatomas sintetinés saskaitos nu-
meris.

Kaip jau minéjome, operacijos kodas yra labai svarbus rekvizitas au-
tomatizuotai apdorojant duomenis. Pagal jj nustatomas ne tik sintetinés
sgskaitos numeris, bet ir kokia vykdoma operacija (pajamy ar ilaidy)
bei kokia konkreti gamybiné-ikine operacija atliekama uZpajamuojant ar
nurasant medZiagas (Zr. 2 lentele).
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1 lentelé

!gff;éigl(%das 2;’;‘:3{’;55 MedZiagy grupés pavadinipr:s;aiantiig;kanlis sintetinés saskaitos
numeris
1 05/1 Zaliavos ir pagrindinés medZiagos
2,3 4 05/3 Pagalbinés medZiagos
5 — Rezervas
6 06 Kuras
7,8 08 Atsarginés dalys
9 12/1 Mazaverdiai ir greitai susidévintys daiktai sandélyje
0 05/5 Tara ir taros medZiagos

2 lentelé

Sintelinés
Operacijy kodas saskaitos
numeris
Uzpajamuojant medziagas
10 60000 Medziagy, gauty i§ tiekéjy pagal sutartj, priémimas j san-
delius
11 60000 Medziagy, gauty i3 tiekéjy ne pagal sutartj, priémimas j
sandélj
12 71000  Medziagy, pirkty uZ grynus pinigus, priémimas j sandélj
13 23 000 Palg_?‘lbiniq gamykly pagaminty medZiagy priémimas j san-
delj
ir taip
toliau
Sunaudojant medZiagas
41 20000 Pagrindinés gamybos ilaidos
42 23000 Pagalbinés gamybos islaidos
43 24002 [rengimy eksploatavimo iSlaidos, be einamojo remonto i§-
laidy
4 24 003 [relngimq ir transporto priemoniy einamojo remonto islai-
dos
ir taip
toliau

Kaip matome i$ 2 lentelés, pajamy operacijos prasideda 1, o iSlaidy —
4, Visi likusieji skaiéiai reiSkia konkrefia gamybine-ikine operacija. Pa-
gal 1 ir 2 lentelés duomenis ESM atmintyje sudaromi ir saugomi analo-
gifkos struktiiros normatyviniai masyvai. Todél, kreipiantis j juos pagal
parengta programg, galima padaryti buhalterinj jraSa pagal medZiagos
nomenklatfirinio numerio pirmajj Zenkla ir operacijos koda.

Atskirai reikia panagrinéti medZiagy iSdavimo i§ sandélio j gamyba
tvarka ir apskaita. Siuo metu medZiagy iSdavimo i§ sandélio pagrindinis
trikumas yra tai, kad néra apéiuopiamo ry3io tarp iSduodamo medZiagy
kiekio ir realaus juy poreikio gamybinio proceso metu. MedZiagas biitina
iSduoti pamainai, dienai ar kitam laikotarpiui, priklausomai nuo gamybos
pobiidZio ir medZiagy jpakavimo, grieZtai laikantis medZiagy sanaudy
normy planinei produkcijos gamybos apiméiai (konkrediam laikotarpiui).
Kartu biitina jvertinti faktinj gamybiniy uZduotiy jvykdyma, taip pat per
ankstesnj laikotarpj iSduoty medZiagy sunaudojimg. Tada galima opera-
tyviai i8aiskinti medZiagy pereikvojima gamyboje, nes, norint gauti papil-
domai medZiagy, reikia pateikti reikalavima su atsakingy darbuotojy
parasais. Toks reikalavimas — signalas vadovams. Vadinasi, konkretus
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struktiirinis padalinys pereikvojo planinei gamybos apiméiai skirtas me-
dziagas arba gamina virSplaning produkcijg.

Medziagy poreikio apskait¢iavimas kiekvieng dieng, atsizvelgiant | pla-
nines gamybos uZduotis, keleta karty padidina operatyviniy skaic¢iavimy
apimtj. Tokius skaifiavimus galima atlikti tik panaudojus ESM. Atlikti
tyrimai tekstilés pramonéje rodo, kad kai kuriose jmonése taikoma nauja
medzZiagy iddavimo j gamybg tvarka, kuri i§ esmés skiriasi nuo $iuo metu
imonése nusistovéjusios.

ESM atmintyje saugomi planiniai ir faktiniai produkcijos gamybos
duomenys (jie paimami i§ operatyvinés gamybos apskaitos posistemio),
medZiagy sunaudojimo normos, taip pat medZiagy iSdavimo nuo ménesio
pradZios konkretiems vartotojams duomenys. MedZiagos i§duodamos ne
pagal vienkartinius (iSlaidy orderius, reikalavimus) ar kaupiamuosius
(limitines paémimo korteles) dokumentus, o pagal specialy Ziniarastj, su-
daryta ESM. Toks Ziniarastis iSraSomas vienai dienai visiems struktiri-
niams padaliniams. MedZiagos vartotojams pristatomos centralizuotai.
I8 vakaro sudarytas iSdavimo Ziniarastis jteikiamas ekspeditoriui. Jis pa-
gal Ziniarastj sandéliuose gauna reikalingas medziagas ir pristato jas j
cechy sandélius arba tiesiai j darbo vietas. MedZiagy priémimo-i§davimo
operacijos tiek sandélyje, tiek gamyboje jforminamos materialiai atsa-
kingy asmeny ir ekspeditoriaus para3ais. Tokiu biadu Ziniarastis tampa
juridiniu dokumentu ir saugomas buhalterijoje. Jeigu dél kokiy nors prie-
zas€iy sandélyje iSduodamas kitas medZiagy kiekis negu nurodyta Zinia-
radtyje, tai buves kiekis iSbraukiamas ir jraSomas naujas. Pataisymai bii-
tinai tvirtinami paraS$ais.

Pasibaigus darbo dienai, kai uZbaigiamos visos iSdavimo i§ sandélio
ir pridavimo j gamyba operacijos, vaZtarastj ekspeditorius pristato j bu-
halterijg. Jeigu taisymy ZiniaraStyje néra, tai jo duomenys, kurie saugo-
mi ESM atmintyje, pirminiame duomeny masyve, perkeliami j duomeny
banka. Tuo atveju, kai ZiniaraStyje yra taisymy, atitinkamai koreguojamas
ir pirminis duomeny masyvas, o po to duomenys perkeliami j duomeny
banka.

Medziagy isdavimo Ziniarastyje po kiekvienos iSdavimo i§ sandélio ir
perdavimo j cechus operacijos ESM atvaizduoja konkrefios medZiagos
likutj sandelyje ir limito likutj konkrediam vartotojui. Vadinasi, po kiek-
vienos operacijos sandélininkai gali palyginti faktinj medZiagos likutj
sandélyje su ZiniaraStyje nurodytu likugiu. Cechy materialiai atsakingi
asmeﬁys gali stebéti, kaip gaunamos medZiagos atsiZvelgiant j ménesio
poreikj.

Virslimitinés, taip pat ir nelimituojamos medZiagos i sandélio
duodamos pagal vienkartinius reikalavimus.

Tokia medZiagy priémimo—i$davimo tvarka leido atsisakyti nuo san-
délio korteliy bei limitiniy i$émimo korteliy. Gerokai sumaZéjo darbo s3-
naudos duomenims apdoroti. Buhalterijos darbuotojy, kurie veda medZia-
gy apskaita, skaiGius sumaZéjo 609%. Be to, nereikia rankomis atlikinéti
daugelio operacijy iSraSant pirminius dokumentus, pildant kaupiamuosius
registrus, skai€iuojant jvairius rodiklius.

Nedideliame straipsnyje nebuvo galima nusviesti viso medZiagy ap-
skaitos proceso AVS salygomis. Todél straipsnyje nagrinéjamas tik infor-
macinio apriipinimo klausimas. Taciau ir keli Sio proceso etapai akivaiz-
dziai rodo, kaip elekironinés skaitiavimo maSinos supaprastina mediiagy
apskaitg; ji vedama su maZiausiomis darbo sgnaudomis.

Visi reikalingi duomenys apie mediiagy likuéius sandéliuose, jy ju-
déjima, taip pat atsiskaitymy su tiekéjais duomenys saugomi ESM atmin-
tyje. Vartotojai gali gauti reikalinga visapusiSka informacija ir bet kokiu
periodiSkumu. Taigi, ar galima laikyti ma$ininj duomeny ne3éja apskai-
tos registru, ar apskaitos registrais reikia laikyti maSinogramas, kuriose
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i3deéstyti duomenys apie medzZiagy biikle, jy judéjima, atsiskaitymus su tie-
kejais ir t. t.?

Sis klausimas diskutuotinas. Siandien tiek mokslininkai, tiek praktikai
néra bendros nuomonés tuo klausimu. V. Palijus mano, kad apskaitos
registru negalima laikyti bet kurio sugrupuoto apskaitos informacijos tech-
ninio ne$éjo, kadangi juo gali biiti magnetinés juostos, diskai, bagnai ir
kt., 0 i§ ju Zmogus — valdymo subjektas — negali tiesiogiai skaityti infor-
macijos (6, p. 220). Tokios pat nuomonés laikosi ir V. Podolskis, teig-
damas, kad apskaitos registrai yra elektroninémis skai¢iavimo masinomis
sudarytos masinogramos (7, p. 49).

Zinoma, kai apskaita vedama rankiniu biidu, apskaitos registrais ne-
gali buti niekas kitas kaip popieriniai informacijos ne3éjai — medZiagy
judéjimo sintetinis apskaitos Ziniarastis, Zurnalai-orderiai ir kt. Tokius
apskaitos registrus pildo apskaitos darbuotojas, juose jis pasirado ir vi-
sikai atsako uZ registruose sukauptos informacijos teisingumag.

Visai kitos salygos atsiranda apskaita vedant masinomis. Duomenys
apie medZiagy likuéius ir judéjima i§ pirminiy dokumenty perkeliami j
masininius neséjus. Informacijos jvedimo j ESM metu vykdoma griezta
kontrolé, kuri garantuoja beveik Simtaprocentinj jvedamy duomeny tei-
singumg. Todél duomeny banke yra visa ir teisinga informacija apie
medZiagas. Banke duomenys sukaupiami didéjanéia suma nuo periodo
pradZios pagal medZiagas, tiekéjus, vartotojus, sintetines sgskaitas ir t. t.
Todél bet kuriuo metu vartotojai gali gauti juos dominancig informacija
apie medZiagas. Tokia informacija pateikiama grieztai nustatytais termi-
nais (pamainos, dienos, savaités, ménesio ir t. t.) pagal vartotojo uZklausa
arba fragmentiniu bitdu, kada susidaro tam tikra situacija, t. y. kai eina-
moji padétis nukrypsta nuo normatyviniy arba planiniy parametry. Va-
dinasi, néra reikalo sudarinéti bet kokiy kaupiamyjy registry.

Miisy nuomone, AVS salygomis apskaitos registry vaidmenj turi at-
likti masininiai duomeny neséjai. Juose duomenys sugrupuoti, patikrinti
ir visi8kai tiksliai atspindi einamaja medZiagy biikle. Duomenys apdoro-
jami ir kaupiami remiantis patvirtintais algoritmais ir programomis. Duo-
meny saugumas ESM atmintyje garantuojamas specialiais masininés
kontrolés metodais. Taigi, AVS salygomis pasiekiamas didesnis apskaitos
duomeny patikimumas negu apskaita vedant rankomis. Kita vertus, kuo
gi skiriasi tradiciniai apskaitos registrai nuo masininiy duomeny neséjy?
Juose pateikiama ta pati informacija, tik kitas jos materialinis pagrindas,
t. y. ne popierius, o techninis ne3éjas. Negalima pamiriti ir apskaitai ke-
liamo operatyvumo klausimo. Siuolaikinés ESM sudaro galimybe per
keleta minufiy gauti bet kokia suklasifikuota informacija, reikalinga me-
dZiagy valdymui.
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HEKOTOPBIE BOMPOCHI YYETA MATEPHAJIOB
B YCJIOBHAX ACYN

A . AHKAWUTEHE, 10. XBUHAKHUC
Pesome

B craThe paccMaTpHBAIOTCA HEKOTOpDhEle BOMPOCH y4yeTa MaTepHaJjoB B
yenouax ACYI1 Ha mprHMepe TeKCTHJBHOH NpOMBIULIEHHOCTH. [Has yuera
MaTepHasoB NpH HCHOJb30BaHHH DBM BHIABHraeTcs psj HOBHIX NpoGJeM,
KOTOpble MMEIOT KaK TeopeTHYeckKoe, TaK H NMpaKTHIecKoe 3HayeHue. [Jo cux
NOp He pellleHBl TaKHe BaXKHble BONMPOCH, KaK CO3/aHHe 6a3bl JaHHHIX yyeTra
MaTepHaJoB, ofecreyeHHe ONEPATHBHOCTH M JOCTOBEPHOCTH YYETHBIX AaH-
HBIX, OPTaHH3aLHs AHAJHUTHYECKOTO yyeTa MaTepHaJOB HA CKJAaAaX M HeKo-
TOpble Apyrxe BOMPOCH!.

B Hacrosilee BpeMsi Ha MNpPOMBILJIEHHBIX NPEANPHATHAX INPHMEHAETCH
onepaTHBHO-GyXraJTepckuil (CaJblOBHII) MeTOJ y4yeTa MaTepHaJoB. B cBoe
BpeMsi ero NpHMEHeHHe CHIrpaJio MOJOXKHTEJNbHYIO POJb B JHMKBHIALHH Pas-
pbiBa MexAy GYXraiaTepCcKHM H ONepaTHBHO-TeXHHYeCKHM BHAOM yueta. On-
HaKo Tenepb BBHIABHTalOTCs HOBHIE, NOBLILICHHBe TPeGOBAHHS K ydeTy MaTe-
pHaJIOB, KOTOpHle MOTYT GHITh PellieHHl JHIb B YCJIOBHAX NpHMeHeHHss DBM.

[TpaKTHyecKH HeOrpaHHYeHHasi BHeluHssl namaTh 3BM, BEICOKOe GHICTPO-
ﬂeﬁCTBHe NMO3BOJIAIOT aBTOMATHYECKH 10 COOTBETCTBYIOLIHM 3anpocaM noay-
4yuTh Mobylo HRpopManuio o mMatepnanax. Kpome Toro, mpuMeHenHe coBpe-
MEHHBbIX 3JIeKTPOHHO-BBIYHC/HTENbHBIX CPEACTB 1acT BO3MOXKHOCTh OTKa-
3aThCs OT COCTaBJIeHHS] HAKOMHTENbHBIX YYeTHBIX PEericTpoB, POJb KOTOPHIX
B ACVYII BnosiHe Moryt HrpaTh 6aHKIl AaHHEIX. B CBsi3il ¢ 3THM cOBpeMeHHOH
BBIYHCJHUTE/NbHOH TeXHHKe MOJKHbl COOTBETCTBOBATL MepelOBhe MeTOAb!
c6opa u 06paGOTKH YYETHHIX HAHHBLIX, @ TaKkKe (OPMbI NMpPeJCTaBJEHNS ydeT-
HOHM HMHGPOPMANHH NOJb30BATENSM.



