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1. Wprowadzenie

Usamodzielnienie zaktadow opieki zdrowotnej i zwiazany z tym wzrost odpo-
wiedzialnos$ci za osiagane wyniki powoduje zwigkszenie zapotrzebowania kierow-
nictwa na wieloprzekrojowe informacje ekonomiczne niezb¢dne do podejmowania
odpowiednich decyzji. W obecnych warunkach samofinansowania jednostek stuz-
by zdrowia i ograniczonych zasobow czynnikoéw produkcji rosnie znaczenie i ranga
informacji kosztowych i ich analizy jako narzgdzia zarzadzania. Koszty s3 bowiem
wazna kategoria ekonomiczna, ktéra wystepuje w kazdej prowadzonej dziatalnosci.

Szczegolnie istotne sa koszty ustug, ktore odzwierciedlajg odmienne warunki
ich §wiadczenia w réznych jednostkach organizacyjnych zakladéw opieki zdro-
wotnej, a ich znajomos¢ jest konieczna do obliczenia kosztéw produktéw final-
nych, tj. kosztow catego procesu leczenia konkretnego pacjenta, grupy pacjentow
czy kosztow jednostki chorobowe;.

Szpitale sg najbardziej ztozonymi podmiotami wsrod zakladow opieki zdro-
wotnej i to one maja najwigksze problemy z zarzadzaniem czy wr¢cz utrzymaniem
si¢ na rynku ustug medycznych. W obecnej sytuacji jednym z podstawowych za-
dan stawianych przed kierownictwem szpitali jest dokladna identyfikacja, ewiden-
cja, kontrola i analiza ponoszonych przez nie kosztow.

Powyzsze przestanki pozwolity okresli¢ cel artykuhu, ktérym jest ukazanie isto-
ty i zakresu informacji kosztowej, jej roli w procesie ustalania cen uslug medycz-
nych oraz kontraktowania z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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2. Istota i zakres informacji kosztowej

W literaturze ekonomicznej, prawie bilansowym, mi¢dzynarodowych standar-
dach rachunkowosci 1 prawie podatkowym wystgpuja rézne definicje kosztow.
W najprostszym ujgciu ,,koszt mierzony jest za pomoca biezacej wartosci zasobow
ekonomicznych dotychczas zuzytych lub przeznaczonych do zuzycia dopiero
w przyszlosci w celu uzyskania débr lub ustug”'. K. Sawicki okresla tym mianem
,wyrazone w pieniadzu zuzycie sktadnikéw aktywow trwatych i obrotowych, ustug
obcych, naktadéw pracy pracownikéw oraz niektoére wydatki nie odzwierciedlajace
zuzycia, zwiagzane z prowadzeniem dzialalnosci przez jednostke gospodarcza
w okreslonej jednostce czasu™.

Bardziej ogélnie pojecie kosztéw okresla ustawa o rachunkowosci’® (rys. 1).

KOSZTYISTRATY
wedlug ustawy o rachunkowosci

KOSZTY STRATY

Zmniejszenia w okresie sprawozdaw-
czym korzysci ekonomicznych, w for-
mie uszczuplenia wartosci aktywéw
albo zwigkszenia wartosci zobowiazan

Pozycje spemiajace warunki definicji
kosztow; moga one powsta¢ w ramach
dzialalnoséci gospodarczej (ale nie mu-
sza) i dotyczyé réznych tytuléw oraz

i rezerw, ktore: by¢ ujmowane w rachunku zyskow
¢ s3 uprawdopodobnione istrat po skompensowaniu kosztow
¢ maja wiarygodnie okreslong wartos¢ i przychoddw, a takze straty o charakte-
» doprowadza do zmniejszenia kapitatu rze nadzwyczajnym (skutki zdarzen
wiasnego (lub zwigkszenia jego nie- trudnych do przewidzenia poza dziatal-
doboru) w inny sposéb niz wycofanie noscia jednostki i nie zwiazane z ogdl-
$rodkow przez udzialowcow lub wia- nym ryzykiem jej prowadzenia)
$cicieli

Rys. 1. Pojecie kosztéw i strat w ustawie o rachunkowosci

Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie ustawy o rachunkowosci.

Definicja ta jest zgodna z mi¢dzynarodowymi standardami rachunkowosci,
wedhug ktorych koszty moga dotyczy¢ zaréwno normalne) dziatalnosci jednostki,
jak 1 poniesionych strat i s3 one ujmowane na ogét w wyniku finansowym okresu,
w ktérym byly poniesione. Moga one réwniez zmniejsza¢ kapital (fundusz) wiasny.

'E.A. Hendriksen, M.F.V. Breda, Teoria rachunkowosci, PWN, Warszawa 2002, s. 381.
2 Rachunek kosztow, red. K. Sawicki, Fundacja Rozwoju Rachunkowosci, Warszawa 1996, s. 2.
3 Ustawa z 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, DzU 2002 nr 76, poz. 694 z p6in. zm.
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Kosztem jest kazde zmniejszenie aktywow lub zwigkszenie zobowiazan, w tym

takze:

— przekazane darowizny, niezawinione niedobory, zaplacone kary i odszkedo-
wania,

— obowiazkowe obciazenie wyniku finansowego,

— skutki aktualizacji wyceny aktywoéw i zobowiazan.

Powoduja one przejsciowe zmniejszenie korzysci ekonomicznych®,

Do atrybutéw tej definicji zawartej w ustawie o rachunkowosci mozna zali-
czyé’:
a) szeroki zakres kosztow obejmujacy: koszty zdarzen nietypowych, ktore
odbiegaja od normalnej dziatalno$ci i nie beda si¢ powtarzaé; obowiazkowe obcia-
zenia wyniku finansowego; elementy podzialu wyniku finansowego, np. wyplaty
premii z zysku;

b) zréwnanie kosztow ze stratami;

¢) efektem koncowym ponoszenia kosztow jest zmniejszenie kapitalu wiasnego,
a nie przychodu ze sprzedazy czy wyniku finansowego;

d) koszt powstaje wowczas, gdy nast¢puje zmiana wartosci aktywéw lub pa-
Sywow;

e) kwote kosztow wyznacza warto$é aktywow i zobowiazan, co oznacza, ze
odwzorowuja one historyczng warto$é zuzywanych zasobow;

f) ponoszenie kosztow nie musi odzwierciedla¢ rzeczywistego zuzycia zaso-
bow (np. utworzenie rezerw);

g) warunkiem ponoszenia kosztéw nie jest osiaganie przychodéw czy innych
ekwiwalentow.

Natomiast rachunkowos¢ zarzadcza, ktéra wykorzystuje informacje kosztowe
w zarzadzaniu, definiuje koszty jako: ,,wyrazajacy wartosci tracone parametr ra-
chunku mikroekonomicznego prowadzonego w celu planowania i kontroli dokonan
jednostki gospodarczej®”. Obejmuja one koszty pozyskiwania, istnienia i wykorzy-
stania lub uzywania zasobdw, a zatem koszty, ktérych prawo bilansowe nie akcep-
tuje, tj. koszty utraconych korzysci, koszty ryzyka prowadzonej dzialalnosci itd.

Wspolczesnie do zakresu kosztow zalicza si¢ réwniez, obok zasob6éw rzeczo-
wych ($rodki trwale, materialy, wynagrodzenia), takze zasoby niematerialne (wy-
ksztalcony personel, kapitatl intelektualny, wiedza, informacja, klienci itp.), ktore
nie s ujmowane w rachunkowosci. Cz¢s¢ z nich jest uzywana biezaco 1 uyymowana
ilosciowo czy warto§ciowo, a czg$é okreslana mianem potencjalu organizacyjnego
jest uymowana kwantytatywnie oraz jakosciowo i opisowo.

4 M. Hass-Symotiuk, Pomiar kosztéw i przychodow oraz ustalanie wyniku finansowego zakladu
opieki zdrowotnej, [W]: Rachunkowosc¢ i plan kont z komentarzem dla zakiadow opieki zdrowotnej,
red. M. Hass-Symotiuk, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2003, s. 129-131.

5 1. Gierusz, Koszty w $wietle nadrzednych zasad rachunkowosci. Pojecia. Klasyfikacja. Zakres
ujawniers, ODDK, Gdansk 2005, s. 52-55.

¢ Ibidem, s. 67.
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3. Charakterystyka kosztow zakladu opieki zdrowotnej

Wdrozenie w Polsce reformy sektora ochrony zdrowia w 1999 r. spowodowato
konieczno$¢ ustalenia obiektywnych, finansowych miemnikow dzialalnosci zakla-
dow opieki zdrowotnej. Czynniki rynkowe, m.in. konkurencja w zakresie jakos$ci
$wiadczonych ushig, marketing, rachunek ekonomiczny, wymogly zmiane stylu
kierowania jednostkami stuzby zdrowia z administracyjnego na zarzadczy oparty
na trzech obszarach dziatalnosci:

— $wiadczeniu ustug zgodnie ze sztuka medyczna,
— rynku ushug medycznych,
— racjonalnym wykorzystaniu pozyskanych zasobow.

Placowki medyczne przestaly by¢ postrzegane wylacznie jako $wiadczenio-
dawcy ustug medycznych, a dostrzezono, ze sa one miejscem powstawania znacz-
nych kosztéw. Swiadomo$é roli parametréw kosztowych pojawila si¢ wraz z re-
forma, wprowadzajaca kontraktowanie ustug medycznych przez poszczegdlne
placowki, a tym samym stala si¢ elementem konkurencyjnosci. Szczegélnym wy-
zwaniem stojacym obecnie przed placowkami ochrony zdrowia jest ograniczenie
wzrastajacych kosztéw realizacji §wiadczen medycznych, ktore w duzej czgsci sa
wynikiem dzialania takich czynnikow, jak:

— stopniowe starzenie si¢ spoleczenstwa,

— stosowanie nowoczesnych, zazwyczaj bardzo kosztownych technologii me-
dycznych,

— wzost ,$wiadomos$ci zdrowotnej” spoleczenstwa, powodujacy zwiekszenie
liczby potrzeb zglaszanych w zakresie ochrony zdrowia.

Koszt zawsze wiaze si¢ z okre$lonym efektem dzialalnosci, a jego ponoszenie
powinno byé celowe i usytuowane na oczekiwanym poziomie. Zakiady opieki
zdrowotnej sq zwykle jednostkami nieukierunkowanymi na osiaganie zysku, dlate-
go tez kazde ich dziatanie powinno by¢ celowe i przynosi¢ przychéd wspétmierny
do kosztu wywolanego przez to dziatanie. Koszt nalezy zatem powiazaé z okreslo-
nym obiektem, dziataniem lub rezultatem — §wiadczona ushuga medyczna’.

W jednostkach opieki zdrowotnej pojgcie kosztu ustugi medycznej moze by¢
okreslane w ujgciu wezszym i szerszym, podobnie jak w tradycyjnej, ogélnie ro-
zumianej definicji kosztu. W waskim ujgciu jest to podstawowy koszt wytwarzania
tej ustugi, na ktory sktadaja si¢ zarowno koszty bezposrednie, jak i posrednie, po-
wstajace w jednostce ja Swiadczacej (koszty materialowe, osobowe, ustug obcych,
amortyzacji, diagnostyki, administracji itp.). Natomiast w szerokim ujgciu (makro-
ekonomicznym) za koszt uslugi medycznej uwaza si¢ koszt ,,ekonomiczny”, za-
pewniajacy nie tylko biezace $wiadczenie ustug, ale uwzgledniajacy takze rozwdj
medycyny, techniki medycznej oraz naklady inwestycyjne zwiazane z budowa

1. Kulis, M. Kulis, W. Stylo, Rachunek kosztow w zakladach opieki zdrowotnej, Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Krakow 1999, s. 11.
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nowych 1 modemizacja juz istniejacych jednostek ochrony zdrowia. Koszt ten jest
sumg podstawowego kosztu $wiadczenia ustugi medycznej, kosztow na rzecz
wspolnoty lokalnej (ksztalcenie kadr, ochrona srodowiska itp.), kosztéw niewyko-
rzystania czgsci zdolnosci ustugowej podmiotéow opieki zdrowotnej (np. wolne
moce laboratorium czy pracowni USG czy RTQG) oraz kosztu potrzeb kapitato-
wych.

W $wietle powyzszych rozwazan, koszt ustugi medycznej rozumiany w wez-
szym uj¢ciu mozna okresli¢ jako wyrazona w pieniadzu warto$¢ pracy zywej i za-
sobow majatkowych zakladu opieki zdrowotnej zuzytych w danym okresie w celu
$wiadczenia ustug medycznych. Istota tak zdefiniowanego pojg¢cia kosztu jest
wykorzystanie roznych czynnikéw wystepujacych w zwigzku z prowadzona dzia-
lalnoscia jednostki opieki zdrowotnej, ktorej efektem koncowym jest finalna ustuga
medyczna®,

Na koszt wytworzenia ustugi medycznej skladaja si¢ koszty ustug czastko-
wych, tworzacych dang ushuge. Taka sytuacja wystgpuje wtedy, gdy ushuga finalna
jest ztozona procedura medyczna’, skladajaca sie z kilku procedur prostych. Liczba
i rodzaje uslug czastkowych sa zalezne od charakteru i celu koficowej ushugi me-
dycznej. Istotnym czynnikiem tej ustugi jest stan zdrowia pacjenta, a wiec osoby
z niej korzystajacej. Z jednej strony daje on pacjentowi mozliwos¢ osiagnigcia
celow zyciowych, a jesli pracuje, rowniez zachowania i rozwijania zdolnosci do
okreslonej pracy, a zatem do uzyskiwania okre$lonych dochodéw. Z drugiej zas —
od stanu zdrowia pacjenta w duzej mierze zalezy, jakie i ile ustug medycznych
zostanie mu udostgpnionych. Koszt ustugi finalnej stanowi wigc sume kosztow
ushug czastkowych §wiadczonych na oddziatach szpitalnych, w gabinetach specja-
listycznych, pracowniach diagnostycznych czy zabiegowych. Z punktu widzenia
ustugi finalnej, ustugi czastkowe maja charakter ushug posrednich, gdyz stanowia
etap przejSciowy mi¢dzy dwoma poszczegélnymi etapami $wiadczenia finalnej
ustugi medycznej oraz przyczyniaja si¢ do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych,
ktorym ta ushuga shuzy. Ushugi posrednie sa wi¢c niezbgdnym skladnikiem ustugi
finalnej. Jednak moga one takze wystgpowac jak samoistne ustugi medyczne.
Przyktadem moze by¢ badanie RTG czy USG lub pojedyncze badanie laboratoryj-
ne, ktére moze by¢ wykonane w szpitalu rowniez dla pacjentéw nie podlegajacych
hospitalizacji. W takiej sytuacji wymieniona ustuga stanowi z punktu widzenia
szpitala ustuge finalna.

Koszty ponoszone przez jednostki funkcjonujace w systemie ochrony zdrowia
sktadajq si¢ z wielu elementow, a ich ponoszenie oraz wysokos$¢ zaleza od réznych
czynnikéw. Uzytkownicy informacji kosztowych, zar6wno wewngtrzni (tj. kierow-

8E, Nowak, Rachunek kosztow przedsiebiorstwa, Ekspert, Wroclaw 2001, s. 26.

® Procedura medyczna rozumiana jest jako ,,calos¢ lub wyodrebniona medycznie czesé $wiad-
czenia zdrowotnego, ktéra pociaga za soba skutki finansowe” lub tez ,,element procesu zapobiegania,
diagnozowania, leczenia lub rehabilitacji, ktéry da si¢ wyodrebnié jako mozliwa do zaakceptowania
przez profesjonalistéw medycznych cz¢s¢ kontaktéw pacjenta z zaktadem ochrony zdrowia, a jedno-
czesnie moze by¢ traktowany jako usredniony nosnik kosztow”.
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nictwo na réznych szczeblach zarzadzania hierarchit organizacyjnej jednostki), jak
i zewnetrzni (tj. pracownicy, platnicy, organy zalozycielskie i wiasciciele, inwesto-
rzy, banki itp.), nie tylko sa zainteresowani znajomoscia ich ogélnego poziomu, ale
takze oczekuja informacji o strukturze kosztow w poszczego6lnych okresach spra-
wozdawczych, ich uwarunkowaniach i wzajemnych powiazaniach. Dopiero tak
przygotowane informacje o kosztach moga stanowi¢ uzyteczne narze¢dzie do po-
dejmowania decyzji oraz kontroli z punktu widzenia realizacji funkcji rachunku
kosztow.

Zr6diem kosztéw ponoszonych przez zaktady opieki zdrowotnej jest ich rézno-
rodna dziatalnos¢, ktora opiera si¢ na dziataniach shuzacych zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dziataniach medycznych, wyni-
kajacych z procesu leczenia lub przepisow odr¢bnych regulujacych zasady ich
wykonywania'®. Wykorzystanie informacji kosztowych w zarzadzaniu wymaga
znajomosci roznych kryteriow klasyfikacyjnych kosztéw, ktdre powinny staé si¢
podstawa budowy modelu rachunku kosztow (pomiaru kosztow).

Kazdy z przekrojow informacyjnych ma inng przydatnos¢ dla poszczegélnych
grup uzytkownikow. Dlatego przy systematyzacji kosztow nalezy wziaé pod uwage
cel, ktéremu maja shuzy¢ informacje kosztowe, oraz wymagania stawiane przez
odbiorcow. Zarzadzanie wymusza potrzebg grupowania kosztéw w takich przekro-
jach, ktore sa niezbgdne z jednej strony do wyceny zapasow i ustalania wyniku
finansowego, z drugiej zas do planowania i kontroli oraz podejmowania decyzji
zarzadczych. O ile pomiar wyniku finansowego jest dokonywany na podstawie
kosztéw rzeczywistych, o tyle w procesie podejmowania decyzji biora udzial in-
formacje o kosztach poniesionych oraz planowanych''. Z uwagi na zréznicowanie
dziatalnosci prowadzonej przez jednostki medyczne, ogdt kosztéw, powstajacych
w tych podmiotach mozna podzieli¢ na:

1) koszty dzialalnosci operacyjnej, w tym:

— koszty podstawowej dzialalnosci operacyjnej, zwigzane z wykonaniem pod-
stawowych dziatan, zgodnych ze statutem zaktadu (np. koszty leczenia pacjen-
tow w oddziatach szpitalnych) i realizacja $wiadczen zdrowotnych zakontrak-
towanych przez platnikow (np. Narodowy Fundusz Zdrowia, organ zalozyciel-
ski, inne zaktady opieki zdrowotnej);

— koszty pozostalej dziatalnos$ci operacyjnej, zwiazane posrednio ze zwykta dzia-
talnoscia operacyjna (np. koszty sprzedazy badz likwidacji zbgdnych Srodkow
trwatych, obciazajace jednostke kary, grzywny, odszkodowania itp.);

2) koszty dziatalno$ci inwestycyjnej, zwiazane z rozszerzeniem zakresu ofe-
rowanych $wiadczen zdrowotnych lub zwigkszeniem mozliwosci funkcjonalnych
zakladu;

10 Dzialania te okreslane sa jako $wiadczenia zdrowotne (Ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zakla-
dach opieki zdrowotnej (DzU 1991 nr 91, poz. 408 z pézn. zm.)).

" Zob. 1. Kogut, Istota i klasyfikacja kosztow zakladu opieki zdrowotnej, [w:] Rachunkowosé w
zarzqdzaniu jednostkami gospodarczymi, red. T. Kiziukiewicz, PPH Zapol, Szczecin 2004, s. 344-53.
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3) koszty dziatalnosci finansowej, zwiazane z prowadzeniem operacji finan-
sowych (np. odsetki od zaciagnig¢tego kredytu na zakup nowoczesnego sprzgtu
medycznego).

Fundamentalnym obszarem sterowania sg koszty dziatalnoéci operacyjnej, kto-
re mozna klasyfikowa¢ wedhig réznych kryteriow, w zaleznos$ci od zakresu i/lub
celu informacji, jakie maja by¢ dostarczane ich odbiorcom. Podstawowymi kryte-
riami klasyfikacji wykorzystywanymi w tym obszarze sa:

— rodzaje (poziomy) opieki zdrowotne;j,

— rodzaje zuzywanych zasobow,

— typy dzialalnosci operacyjne;j,

— sposob finansowania $wiadczen medycznych,

— podmioty $wiadczace ushugi-medyczne (osrodki kosztow),

— no$niki kosztow (grupy ustug, procedury medyczne, leczeni pacjenci, jednostki
chorobowe itp.),

— pozycje kalkulacyjne,

— sposob odniesienia na nosniki kosztow itd.

Klasyfikacja dokonana na podstawie powyzszych kryteriow jest ukierunkowa-
na przede wszystkim na monitorowanie kosztow rzeczywistych (ex posf), ktore sa
przydatne do celow sprawozdawczych oraz ustalenia wyniku finansowego. Koszty
te maja jednak ograniczona wartos¢ dla budzetowania czy podejmowania decyzji
zarzadczych'?,

Na potrzeby budzetowania niezb¢dne jest grupowanie kosztéw wedtug typow
osrodkow kosztow, dziatan i pelnionych funkcji oraz rodzajow dziatalnosci, a na-
stgpnie rozliczanie ich na $wiadczone ustugi medyczne. Szczegotowosc i doktad-
no$¢ tej klasyfikacji zaleza od wielkosci jednostki, organizacji i technologii ofero-
wanych ustug, ich specyfiki czy poziomu referencyjnego.

Koszty ujete w przekroju podmiotowym, wedlug osrodkow kosztow, sa rozli-
czane na nosniki w sposob bezposredni, na podstawie dokumentéow zrédtowych,
lub posredni, za pomoca kluczy podzialowych. Koszty bezposrednie obejmuja
wynagrodzenia wraz z narzutami, zuzyte materialy (np. leki, odczynniki, sprzgt
jednorazowego uzytku), zakup procedur medycznych itp. Natomiast koszty po-
srednic (wydzialowe i zarzadu) sa kosztami wzglgdnie stalymi kazdej komorki
wyodrebnionej w strukturze organizacyjnej zakladu opieki zdrowotnej, ktore sa
zwiazane z danego rodzaju dzialalnoscia 1 z zarzadzaniem calym zakfadem. Wsrod
nich mozna wyrézni¢: koszty utrzymania komorki organizacyjnej, remonty i na-
prawy sprz¢tu i aparatury medycznej, amortyzacja pomieszczen i sprzg¢tu medycz-
nego, zZuzycie energii itp.

Powyzsze rozwiazanie daje mozliwos¢ poznania struktury kosztéw ponoszo-
nych w jednostce stuzby zdrowia oraz tworzenia podstaw prawidlowego ich rozli-

12 J. Kogut, Kategoryzacja kosztéw dla potrzeb podejmowania decyzji zarzqdczych, (w]: Ra-
chunkowosé w zarzqdzaniu jednostkami gospodarczymi, red. T. Kiziukiewicz, PPH Zapol, Szczecin
2005, s. 264-69.
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czania na poszczegoOlne obiekty kalkulacyjne. Stanowi ono rowniez podstaw¢ prze-
prowadzenia kontroli i analizy kosztow rzeczywistych wraz z okresleniem odpo-
wiedzialnosci za ponoszone koszty 1 osiagane wyniki.

W swietle powyzszych uwag calo$¢ kosztow (w sensie ekonomicznym'®) zwia-
zanych z funkcjonowaniem zaktadu opieki zdrowotnej mozna podzieli¢ na koszty
realizacji ustug medycznych i koszty prowadzenia zaktadu. Te ostatnie z kolei
mozna podzieli¢ na koszty ogdlnego zarzadu, koszty finansowe i niezrealizowane
korzysci'’. Podziat kosztéw opieki zdrowotnej z ekonomicznego punktu widzenia
ilustruje rys. 2.

Koszty zakladu opieki zdrowotnej

Koszty realizacji
uslug medycznych
(leki, srodki opa-

trunkowe, sprzgt [ |
medyczny, aparatu-

Koszty prowadzenia zakladu opieki zdrowotnej

ra, wynagrodzenie Koszty ogélnego Koszty finansowe Niezrealizowa-
personelu medycz- zarzadu ) (odsetki od kre- ne korzysci
nego, badania dia- (wynagrodzenie dytéw i pozyczek (np. z tytutu
gnostyczne, koszty pracownikéw admi- oraz zobowiazan) matego wyko-
hotelowe itp.) nistracyjnych, kosz- rzystania aparatu
ty ubezpieczen diagnostyczne-
majatkowych, poda- go, powierzchni
tek od nieruchomo- uzytkowej itp.)
$ci, koszty ochrony,
koszty administracji
itp.)

Rys. 2. Podzial kosztéw zakiadu opieki zdrowotnej wedtug kryterium ekonomicznego

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie: W. Janik, Koszty jako kryterium decyzyjne w jednostkach
ochrony zdrowia, ,Rachunkowo$¢ w Jednostkach Ochrony Zdrowia” 2004 nr 7, s. 22.

Zaprezentowana charakterystyka kosztéw dzialalnosci zakladu opieki zdro-
wotnej daje mozliwos¢ ich rozpoznania oraz prawidtowej oceny ich poziomu dy-
namiki i czynnikéw je ksztaltujacych. Wiedza na ten temat nie tylko staje si¢ czyn-

13 Koszt ekonomiczny mozma zdefiniowa¢ jako sume wartosci uzasadnionego, realizowanego ce-
lami zuzycia zasobéw rzeczowych, zasobow pracy i zasobéw finansowych oraz korzysci utraconych
na skutek nieoptymainej alokacji posiadanych zasobow.

4 W. Janik, Koszty jako kryterium decyzyjne w jednostkach ochrony zdrowia, ,,Rachunkowosé
w Jednostkach Ochrony Zdrowia™ 2004 nr 7, s. 22.
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nikiem umozliwiajacym rozpoznanie wielkosci kosztow 1 wynikéw w przekroju
poszczegdlnych osrodkéw kosztow, ale takze tworzy podstawy do sterowania
kosztami w zakresie ustalania budzetow i kontroli ich realizacji oraz obliczania
standardéow kosztowych dotyczacych okreslonych ustug medycznych, jednostek
diagnostycznych, leczenia jednostek chorobowych itp.

4. Rola informacji kosztowej w procesie ustalania cen

Dokfadna i rzetelna informacja kosztowa jest niezwykle cenna przy podejmo-
waniu wielu decyzji ekonomicznych. W warunkach gospodarki rynkowej i coraz
bardziej konkurencyjnego rynku uslug medycznych odgrywa ona istotna rolg w
zarzadzaniu zaktadami opieki zdrowotnej. Powinna stanowi¢ podstawe zawierania
kontraktow i dokonywania rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wsrod informacji kosztowych szczegolna rolg odgrywaja koszty jednostkowe
ushug medycznych swiadczonych w zaktadach opieki zdrowotnej. S one bowiem
niezb¢dne do:

— ustalania kosztéw leczenia konkretnego pacjenta, grupy pacjentéw, przypad-
kow chorobowych czy jednostek chorobowych,

— kontraktowania §wiadczefi zdrowotnych,

— ustalania rodzaju §wiadczonych ustug,

— rozliczania zaktadu/osrodka kosztow z platnikiem za wykonane ushugi,

— alokacji zasobéw wewnatrz zakladu,

— rozliczania zaldadu z dokonan oraz

— ustalania cen uslug medycznych.

To, ile faktycznie kosztuje lub bgdzie kosztowac jednostka ushugi medyczne;,
powinno by¢ punktem wyjscia przy podejmowaniu wielu decyzji zarzadczych w
zaktadach opieki zdrowotnej. Wykonujac ustugi medyczne, oferuja one, na wcigz
rozwijajacym si¢ rynku $wiadczen zdrowotnych, produkt, jakim jest proces wyle-
czenia pacjenta z dolegliwosci. Proces ten podlega mechanizmom rynkowym —
kupna i sprzedazy, dlatego tez powinien posiada¢ okreslona cen¢ sprzedazy, usta-
lana wedhug pewnych, konkretnych formul z uwzgl¢dnieniem najwazniejszych
czynnikéw determinujacych jej wysokos$¢.

Cena jest wyrazona w pieniagdzu wartoscia danego produktu (ushuigi). Wyraza
ona warto$¢ przedmiotu (produktu, ushugi), transakcji rynkowej zgodna z oczeki-
waniami kupujacego i sprzedajacego, okreslana najcz¢sciej w ujgciu monetarnym.

W sferze zarzadzania ochrong zdrowia cena jest poj¢ciem stosunkowo nowym.
W przeszlosci kierownicy jednostek opieki zdrowotnej nie musieli bra¢ pod uwage
takich elementow, jak zysk lub strata czy tez koszt i cena. Jednostki opieki zdro-
wotnej nie sprzedawaty ushug, lecz otrzymywatly tzw. budzet globalny, zalezny nie
od liczby udzielanych swiadczen, lecz od wielkosci struktury (np. liczby zatrud-
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nionych, liczby 16zek szpitalnych itp.). W wigkszo$ci nie znaly one nawet kosztow
swojego funkcjonowania.

Obecnie najwigkszym problemem jest wiasciwe ustalenie cen ustug medycz-
nych tak, aby zapewni¢ $wiadczenie ustug medycznych na wysokim poziomie,
akceptowanym przez platnikéw (NFZ, organ zalozycielski, indywidualni pacjenci),
1 uzasadnionych stanem zdrowia pacjentow. Ponadto powinny one umozliwi¢ po-
zyskanie niezbednych srodkow finansowych na dzialalnosé statutowa jednostki.

Wisréd tych zagadnien szczegélnego znaczenia nabiera kwestia platnika za
ushugi medyczne, a wigc to, dla kogo ustalamy cen¢ (odbiorca — ptatnik). Istotne
jest bowiem, czy jest to indywidualny pacjent, ktéry sam placi za wykonywane
ushugi, czy tez platnikiem jest Narodowy Fundusz Zdrowia. NFZ jest obecnie re-
alizatorem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego 1 powstal w celu ujednolice-
nia w catlym kraju zasad kupna i finansowania $wiadczen zdrowotnych. Narzg-
dziem laczacym $wiadczeniodawcoéw i NFZ sa kontrakty, ktore okreslaja powigza-
nia finansowe pomig¢dzy nabywca ustug medycznych a ich dostawcami. Podstawa
udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ s3 umowy zawarte
migdzy funduszem a zakladami opieki zdrowotnej, a gléwna ich pozycj¢ stanowi
kwota zobowiazania NFZ wobec $wiadczeniodawcéw. Kwota ta jest jednak istot-
nym ograniczeniem przy zawieraniu umow kontraktowych, gdyz nie moze prze-
kroczy¢ wysokosci kosztdw przewidzianych na ten cel w planie finansowym, ktore
zaleza od ogdéhu Srodkéw finansowych przeznaczanych na ochrong¢ zdrowia. Ogra-
niczenia te w znacznym stopniu zmniejszaja swobod¢ w ksztaltowaniu cen ustug
medycznych przez zaklady opieki zdrowotne;.

Mimo to, aby zaktady opieki zdrowotnej stawaly si¢ rentowne i mogty dziala¢
w warunkach gospodarki rynkowej, konieczne jest ustalanie cen ustlug medycz-
nych, cen opartych na rzetelnej i jasnej informacji kosztowej, ktérej zrodlem jest
prawidtowo prowadzony rachunek kosztow.

Zastosowanie metod kosztowych w ksztaltowaniu cen ustug medycznych wy-
maga znajomosci nie tylko rzeczywistych kosztéw dziatalnosci zaktadéw opieki
zdrowotnej 1 kosztow realizowanych przez nie uslug medycznych, ale takze czyn-
nikow, ktore maja znaczacy wplyw na te koszty. Wazne jest takze rozeznanie
struktury kosztow i ich reakcji na zmiany wielkosci swiadczonych ushug oraz okre-
Slenie rodzajow i elementéw kosztéw, zarébwno rzeczowych, jak i1 osobowych,
ktore stanowia konstrukcje nosna cen swiadczen medycznych. Réwnie istotne jest
okreslenie, jakie koszty powinny stanowi¢ podstawe konstrukcji cen ustug zdro-
wotnych. Czy powinny to by¢ koszty rzeczywiste biezacego okresu, czy planowa-
ne; koszty zalezne od jednostki, czy srednie koszty okreslonych ushug funkcjonuja-
cych na rynku; koszty state czy zmienne?

Przyj¢cie metod kosztowych nie oznacza jednak catkowitej rezygnacji z ob-
serwacji rynku ustug zdrowotnych, na ktérym wystgpuja inne podmioty, zarwno
ushugobiorcy, jak i konkurenci. Pozwala to na rozpoznanie wielkosci popytu na
ushugi medyczne w zakresie rodzaju poszukiwanych ustug, ich liczby, rozmiesz-
czenia geograficznego oraz rodzaju i wielkosci odbiorcow.
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5. Podsumowanie

Wprowadzenie zasady finansowania ustug medycznych, opartej na zawieraniu
kontraktéw przez platnikdw instytucjonalnych, wymaga posiadania przez zaktady
opieki zdrowotnej umiejetnosci dokladnego wyliczenia kosztu leczenia danej jed-
nostki chorobowej czy konkretnego pacjenta. Informacje te powinny stanowic¢ pod-
stawe ustalania cen uslug kontraktowanych przez platnikow, przewidywania skut-
kow finansowych zawartych kontraktow, jak rowmiez stuzy¢ do podejmowania
trudnych, lecz w praktyce nieuniknionych decyzji restrukturyzacyjnych. Wycena
kosztow $wiadczen zdrowotnych powinna stanowié takze podstawg decyzji podej-
mowanych przez administracje centralne kazdego kraju, w ktérym ochrona zdro-
wia znajduje si¢ na poziomie akceptowanym, zaréwno z punktu widzenia $wiad-
czeniobiorcow, jak i $wiadczeniodawcow, a takze z punktu widzenia platnika (np.
NFZ).

Niestety, obecnie wigkszo$¢ szpitali nie posiada rzetelnych, wiarygodnych
1 rzeczywistych informacji kosztowych lub sa one niekompletne. Szacowanie kosz-
tow z reguly przebiega z réznym stopniem dokladnosci, gdyz dokonywane jest
przez zakltady opieki zdrowotnej na ich wlasne potrzeby i nie stanowi punktu od-
niesienia do ustalania cen. Punktem odniesienia sa najcz¢sciej ceny z lat ubieghtych
i wnioski plynace z analizy wynikéw finansowych osiagnigtych w minionych la-
tach oraz informacje dotyczace konkurentéw (dane dotyczace podpisanych kon-
traktow sa jawne i mozna mie¢ do nich dostgp na stronie intemetowej NFZ).
Z punktu widzenia platnika (np. NFZ) taka sama rol¢ odgrywa informacja z wyko-
nania kontraktow w latach ubieglych, wielkos¢ srodkéw finansowych przeznaczo-
nych na rok biezacy oraz prognoza zapotrzebowania na ustugi medyczne w danym
roku.

Tak wigc ceny wynikajace z kontraktow nie maja czgsto zwiazku z kosztami
ponoszonymi przez zaklady opieki zdrowotnej. Podstawowga przyczyna tych roz-
bieznosci jest nieuwzglednianie informacji kosztowych dotyczacych swiadczonych
ustug medycznych w procesie negocjowania wartosci kontraktow. Ponadto wysitek
1 zaangazowanie, jakie muszg wnies¢ zaklady opieki zdrowotnej w stworzenie sys-
temu gromadzenia, przetwarzania i aktualizowania danych medyczno-finanso-
wych, w sytuacji niewykorzystywania tych informacji, nie przeklada si¢ na wy-
mierme efekty w procesie negocjowania cen ushug medycznych z ptatnikiem.
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COST INFORMATION IN THE PROCESS OF SETTING PRICES
FOR MEDICAL SERVICES

Summary

The functioning of health care institutions in new market conditions has changed significantly.
An increase in health care units’ independence and responsibility of their management for taken up
decisions has been widely registered. Among these decisions major importance is associated with
price oriented decisions referring to setting prices for health services. A correctly set price for such
service should be based on knowledge of costs and it constitutes the basis for obtaining indispensable
financial means by the service providers and what results from it ensures high quality of services,
accepted by the payers and grounded by the hezlth condition of patients.
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