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WYKORZYSTANIE RACHUNKU POKRYCIA FINANSOWEGO
W OCENIE RENTOWNOSCI ZAKELADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Wprowadzenie

W fimach, ktére posiadaja wiele oddziatéw lub wiele zakltadéw 1 wytwarzaja kil-
kanascie produktéw (ushug), prosty rachunek kosztéw zmiennych ma ograniczone pole
stosowan. W takich firmach znalazl zastosowanie wieloblokowy i wielostopniowy
rachunek kosztoéw zmiennych, nazywany takze rachunkiem pokrycia finansowego.
Idea wielostopniowego i1 wieloblokowego rachunku kosztow zmiennych jest identycz-
na jak prostego modelu rachunku kosztéw zmiennych. Od przychodéw odejmowane sa
koszty zmienne, réznica mi¢dzy nimi to pokrycie finansowe lub marza brutto. Od niej
odeymowane sa koszty stale i réznica to wynik operacyjny firmy. Koszty stale nie sa
odejmowane jako jedna suma, ale w grupach — blokach kosztowych. W omawianym
rachunku szczegotowosc rozliczen zarowno w pionie, jak i w poziomie jest duzo wyz-
sza. Wieloblokowos¢ tego rachunku polega na tym, ze produkty (ushugi) sa polaczone
w grupy asortymentowe, linie wytworcze, a te z kolei tworza oddzialy lub zaklady.
Wielostopniowos¢ polega na tym, ze koszty sa dokdadnie podzielone i przypisywane
produktom (ustlugom), grupom produktéw, grupom asortymentowym, liniom, po-
szczeg6lnym oddziatom czy zaktadom'. Koszty, ktérych nie mozna przypisaé osobom,
produktom, ushugom, grupom produktowym i innym miejscom, sa odnoszone do calej
firmy. Ten sposéb podzialu kosztéow powoduje, iz powstaje wiele czastkowych kwot
pokrycia (marz brutto) na réznych poziomach przypisywania i rozliczania kosztow.
Przykladem dziatalnosci wielooddzialowej lub nawet wielozakladowej jest zaklad
opieki zdrowotnej (ZOZ).

' Na podstawie: A. Jarugowa, W. Malc, K. Sawicki, Rachunek kosztow, PWE, Warszawa 1990.
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Celem tego artykutu jest ukazanie mozliwosci zastosowania rachunku kosztow
pokrycia finansowego do oceny rentownosci ZOZ.

2. Wielostopniowy i wieloblokowy rachunek kosztéw zmiennych ZOZ
Najnizszym poziomem agregacji przychodéw i kosztéw jest pacjent, nastgpnie

jednostka chorobowa, dalej oddzal, klinika i caly ZOZ. Na rys. 1 przedstawiono
schemat wielostopniowego i wieloblokowego rachunku kosztéw zmiennych szpitala®.

szpital
klinika
oddziat
jednostka chorobowa
pacjent
1. Przychody ze sprzedazy ushug
2. Koszty zmienne leczenia
3. Pokrycie finansowe I
4. Koszty zmienne
5. Pokrycie finansowe II
6. Koszy stale leczenia
7. Pokrycie finansowe 111
8. Koszty stale opieki
9. Pokrycie finansowe IV
10. Koszty strukturalne oddziatu
11. Pokrycie finansowe V
12. Koszty strukturalne kliniki
13. Pokrycie finansowe VI
14. Koszty kalkulacyjne kliniki
15. Pokrycie finansowe VII
16. Koszty strukturalne szpitala
i7. Wynik operacyjny szpitala

Rys. 1. Ogélny schemat rachunku pokrycia finansowego w szpitalu

Zrodlo: opracowanie wilasne.

? Prezentowane w artykule rysunki i opisy wynikaja z wlasnych przemyslef autora.
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Liczba marz na pokrycie (czy tez pokryé finansowych) moze by¢ dowolna, w
zaleznosci od tego, ile poziomow rentownosci potrzebuje odbiorca informacji. Ich
liczba zalezy takze od tego, czy chcemy pokazaé¢ wynik operacyjny, czy przeptywy
pieni¢zne, a wig¢c czy zostana ujete tylko koszty powodujace wydatki, czy wszyst-
kie koszty wystepujace w dzialalnosci operacyjnej, w tym réwniez kalkulacyjne.
Do kosztoéw kalkulacyjnych naleza amortyzacja i koszty transferowane z jednych
miejsc powstawania kosztow w inne, np. koszty wlasnej kottowni lub laborato-
rium, rozliczane na biorcow §wiadczen. Do oceny rentownosci kazdego poziomu
pokrycia finansowego stuzy wskaznik pokrycia obliczany jako:

pokrycie finansowe
przychody ze sprzedazy uslug medycznych 1)

Jest to zmodyfikowany wskaznik rentownosci sprzedazy. Licznik — pokrycie
finansowe — to zysk czastkowy, czyli roznica mi¢dzy przychodami i kosztami.

3. Pokrycie finansowe szpitala — rentownos$¢
na réznych poziomach

Przedstawiony w artykule schemat wielostopniowego i wieloblokowego ra-
chunku kosztow zmiennych ZOZ sklada si¢ z 3 klinik, 9 oddzialow, 11 jednostek
chorobowych i 32 pacjentow. W rzeczywistym szpitalu rachunek ten jest znacznie
bardziej rozbudowany. Tak skonstruowany schemat pokazuje, do ktérego momentu
przychody uzyskane za pacjenta, ktory podlega leczeniu, wystarczaja na pokrycie
kosztow i czy wyst¢puja takie miejsca (np. zaklady), gdzie dziatalnos¢ jest nieren-
towna.

W schematycznie ujg¢tej dziatalnosci wyodr¢bniono 9 poziomow rentownosci.
Punktem wyjscia jest pacjent, gdyz jemu nalezy przypisa¢ otrzymane przez ZOZ
przychody z dziatalnosci medycznej. Przychody z ushug medycznych minus koszty
zmierne lekow, sprzgtu jednorazowego i badan przypisanych pacjentowi to pokry-
cie finansowe I; pomniejszone dodatkowo o koszty zmienne opieki, czyli koszty
wyzywienia i koszty zwiazane z praniem poscieli, to ,,wynik na pacjencie”, czyli
rentowno$¢ pacjenta (pokrycie finansowe II). Wynik ten najcz¢sciej jest dodatni —
jesli tylko pacjent nie ma cig¢zkich i kosztownych powiktan. Wynik II jest nastgpnie
pomuniejszany o standardowe leki i standardowe badania charakterystyczne dla
danej jednostki chorobowej, na ktora zachorowat pacjent (i zostal przyjety do szpi-
tala). Na oddziatach zabiegowych dodatkowo w tym miejscu beda przypisane
koszty zabiegéw operacyjnych. Otrzymany wynik to pokrycie finansowe III — zysk
na jednostce chorobowej. Wynik III jest pomniejszony o koszty stale przypisane
oddziatlom. Sa to koszty wynagrodzen lekarzy i1 piel¢gniarek. W opracowanym



124 Justyna Kujawska

schemacie zostaly ujete oddzielnie jako koszty leczenia i koszty opieki. Po ich
odj¢ciu otrzymujemy pokrycie finansowe V. Jest ono dodatkowo pomniejszane o
koszty strukturalne oddziatu — koszty wynagrodzen salowych lub personelu sprza-
tajacego, personelu administracyjnego, energii, materialéw, a takze ustug wlasnych
1 obcych, medycznych i niemedycznych przypisanych oddzialowi (np. narzut kosz-
téw izby przyjeé, sterylizacji, dezynfekeji, wywozu nieczystosci itd.). Pokrycie
finansowe VI to rentownos¢ oddziatu. Przedstawione powyzej elementy sa charak-
terystyczne dla kazdego szpitala. Jesli szpital jest jednostka naukowo-badawcza, to
dodatkowo beda wystgpowaty kliniki. Od pokrycia finansowego VI bgda odjgte
koszty kierownictwa kliniki, utrzymania budynku i pomieszczen. Marza na pokry-
cie VII jest pomniejszana o koszty kalkulacyjne, ktore nie pojawialy si¢ wczedniej,
takie jak np. amortyzacja budynku i sprzgtu, koszty kalkulacyjne energii cieplnej
1inne narzuty kosztéw dzialalnosci pomocniczej szpitala. Réznica ta zostala na-
zwana rentownoscia kalkulacyjng kliniki — VIII. Jako ostatnie odejmowane sa
koszty zarzadu i1 koszty ogélne utrzymania szpitala. Pokrycie finansowe IX to wy-
nik operacyjny szpitala. W tabeli 1 zostal zaprezentowany rachunek pokry¢ finan-
sowych klinik i ogolnie szpitala.

Tabela 1. Rachunek pokrycia finansowego kliniki i szpitala

Skladniki rachunku KLINIKA 1 | KLINIKA 2 | KLINIKA 3 | SZPITAL
1 2 3 4 5

Przychody ze sprzedazy 39 800 63 500 38 000 141 300
Koszty zmienne
— leki, sprzet jednorazowy, badania 2240 3 465 1730 7435
Pokrycie finansowe I 37 560 60 035 36270 133 865
Koszty zmienne opieki 4030 2380 1 980 8390
Polrycie finansowe II 33530 57655 34200 | 125475
— wynik na pacjencie
Koszty zmienne jednostki chorobowej 1 900 1 500 1 400 4 800
Pokrycie finansowe I11 . 41080 56 155 32890 | 120675
— wynik na jednostce chorobowe;j
Koszty stale leczenia 7 500 6 500 7 500 21 500
Polrycie finansowe IV 33 580 51155 26790 | 111525
— wynik na leczeniu
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1 2 3 4 5
Koszty stale opieki 7 000 8 000 6 000 21 000
Pokrycie finansowe V 26 580 43155 20 790 90 525
- wynik na opiece
Koszty strukturalne oddziahu 19 500 21 000 18 000 58 500
Pokrycie finansowe VI
~ wynik oddziahu 7 080 30155 8 790 46 025
Koszty strukturalne kliniki 7 000 7 000 8 000 22 000
Pokrycie finansowe VII 80 23155 790 | 24025
— wynik kliniki
Koszty kalkulacyjne kliniki 3000 4 000 1 500 8 500
Pokrycie finansowe VIII
~ wynik kalkulacyjny kliniki 2920 19155 STy 15525
Koszty strukturalne szpitala 18 000
Pokryc.ne ﬁnansoyve IX —2475
- wynik operacyjny
Wskaznik pokrycia IX _1.8%
— rentownos¢ operacyjna e

Zrodto: opracowanie wlasne.

Zaprezentowane poziomy rentownosci szpitala moga ulec zmianie, kolejnos¢
rozliczania kosztow moze ‘by¢ inna. Taki ukiad rozliczen zostal zaproponowany,
poniewaz rachunek ten ma peli¢ dodatkowa funkcj¢. Oprocz pokazania rentowno-
sci lub deficytowosci dzialalno$ci — pozwoli ustali¢ koszt standardowy jednostki
chorobowe;.

Rentownosé klinik jest pokazywana przez pokrycie finansowe VIII i wskaznik
pokrycia VIII. Nie obejmuje ono kosztéw ogélnych zakladu opieki zdrowotne;.
Calkowita rentownos¢ dzialalnosci medycznej prezentuje pokrycie finansowe IX.

4. Rentownos¢ oddzialow
Rentownos¢ oddzialéw to VI poziom pokrycia finansowego, pokazany w tab. 2.

W jednostkach nie naukowo-badawczych bgdzie to przedostatni poziom rentowno-
$ci. Obejmuje wszystkie koszty zwiazane z utrzymaniem oddziatu i pomieszczen,
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Tabela 2. Rachunek pokrycia finansowego oddziatow

Skladniki rachunku oddn | odin B | oddp C | Kinit 1

Przychody ze sprzedazy 22000| 18300| 10500| 39800
Koszty zmienne — leki, sprzgt jednorazowy, badania 1200 1075 515 2240
Pokrycie finansowe I 20800| 17225 9985 37560
Koszty zmienne opieki 2200 2280 s50] 4030
Pokrycie finansowe II — wynik na pacjencie 18600| 14945 9435 33530
Koszty zmienne jednostki chorobowej 700 700 500 1900
Pokrycie finansowe III . 17900| 14245 8935 41080
— wynik na jednostce chorobowe;j

Koszty stale leczenia 2500 3000 2 000 7 500
Pokrycie finansowe IV — wynik na leczeniu 15400 11245 6935 33 580
Koszty stale opicki 2 000 2500 2 500 7 000
Pokrycie finansowe V — wynik na opiece 13 400 8 745 4435 26 580
Koszty strukturalne oddziatu 7000 5500( 7000 19 500
Pokrycie finansowe VI — wynik oddziatu 6400f 3245| —2565 7 080
Wskaznik pokrycia VI — rentownosc¢ oddziatu 29.1% | 17,7% | —24,4% 17,8%

Zrodlo: opracowanie wiasne.

ktore on zajmuje. Koszty utrzymania budynkow czgsto s kosztami ogdélnymi
z uwagi na to, ze kilka oddziatéw zajmuje ten sam budynek, a rozdziat ich musiat-
by si¢ odbywaé¢ w sposéb umowny. Rachunek kosztéw zmiennych nie przewiduje
stosowania kluczy podzialowych dla kosztow statych i rozdzielania ich pomi¢dzy
kilka miejsc powstawania kosztow.

5. Rentownos$¢ jednostki chorobowej i pacjenta

Pacjent zostaje przyj¢ty na oddzial na podstawie objawow charakterystycznych
dla danej jednostki chorobowej. W tabeli 3 zaprezentowano kolejne etapy oblicza-
nia wyniku na jednostce chorobowe;j. Jest to pokrycie finansowe III. Od przycho-
déow ze sprzedazy ustug medycznych zostaly odj¢te koszty zmienne pacjenta
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i opieki nad nim, a takze koszty zmienne jednostki chorobowej. Kosztami charak-
terystycznymi dla jednostki chorobowe;j sa: leki i ptyny, materialty medyczne, ba-
dania wykonane przez wilasne jednostki dzialalno$ci pomocniczej lub zakupione na
zewnatrz jako uslugi obce i zabiegi operacyjne przypisane danej chorobie. Ren-
townos$é poszczegélnych jednostek chorobowych jest oceniana przez wskaznik
pokrycia III (zgodnie z wzorem (1)).

Tabela 3. Rachunek pokrycia finansowego jednostki chorobowej (j.ch.)

Skladniki rachunku SUMAJ.'C(‘?.I])DZI""SLU ;\A T
Przychody ze sprzedazy 11 000 11 000
Koszty zmienne - leki i sprzgt jednorazowy, badania 550 650
Pokrycie finansowe I 10 450 10 350
Koszty zmienne opieki 1 000 1200
Pokrycie finansowe II - wynik na pacjencie 9450 9150
Koszty zmienne jednostki chorobowe;j 300 400
Pokrycie finansowe III — wynik na jednostce chorobowej 9150 8750
Wskaznik pokrycia III — rentownos¢ jednostki chorobowej 83.2% 79,6%

Zré6dto: opracowanie wlasne.

W mianowniku tego wzoru jest suma przychodéw ze sprzedazy pacjentow,
ktorzy zostali przyjeci do szpitala z dana jednostka chorobowa.

Najnizsza jednostka wieloblokowego i wielostopniowego rachunku kosztow
zmiennych jest pacjent. Jest on konieczny w tym systemie, gdyz jemu nalezy przy-
pisa¢ przychody otrzymane przez szpital. Nie ma wigkszego znaczenia, czy przyj¢-
ty do szpitala pacjent pokrywa koszty swojego leczenia i pobytu z wlasnej kiesze-
ni, czy sa one refundowane przez NFZ w ramach kontraktu. Zgodnie z tab. 4 kosz-
ty zmienne I poziomu, czyli leki, sprz¢t jednorazowy i badania, moga nie wystapic
we wszystkich przypadkach. Sa one charakterystyczne tylko dla tych pacjentow,
ktorzy trafiajac na oddzial z jednostka chorobowsa (X), maja jeszcze inne schorze-
nia towarzyszace. Koszty zmienne poziomu II wystgpuja u kazdego pacjenta. S to
zryczattowane koszty skonsumowanych positkow z kuchni szpitalnej lub ze-
wnetrznej (osobodnia zywieniowego) oraz koszty zwiazane z praniem poscieli’.

3 Dostgpna polska literatura prezentuje takie podejécie do rachunku pokryé finansowych, jakie
zostalo przedstawione w artykule. Inne podejécie do zagadnienia mozna znaleZ¢ w: Rachunek kosz-
16w i rachunkowosé zarzqdcza, red. 1. Sobaniska, C.H. Beck, Warszawa 2003, s. 113-117. Autorka nie
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Tabela 4. Rachunek pokrycia finansowego leczenia tej samej jednostki chorobowej — u réznych
pacjentow

dn h 1
Skladniki rachunku Jednostka chorobowa SUMA
pacjent 1 | pacjent 2 | pacjent 3 | J-ch.1
Przychody ze sprzedazy 4 000 3500 3500 11000
Koszty zmienne
— leki, sprzet jednorazowy, badania 200 210 140 330
Pokrycie finansowe I 3 800 3290 3360 10 450
Koszty zmienne opieki 400 300 300 1 000
Pokrycie finansowe II — wynik na pacjencie 3400 2990 3 060 9450
Wskaznik pokrycia II - rentownos¢ pacjenta Z 85.0% | 85,4% 874% | 859%
Koszty zmienne jednostki chorobowej 300
Pokrycie finansowe II1 9150
— wynik na jednostce chorobowej
— rentowno$¢ jednostki chorobowe;j I ' e

Zrédlo: opracowanie wiasne.

6. Podsumowanie

Wieloblokowy i wielostopniowy rachunek pokrycia finansowego pozwala
ustali¢ rentownos¢ dzialalnosci medycznej na wielu poziomach. Jego niewatpliwa
zaletg jest mozliwo$¢ oceny, ktére jednostki chorobowe czy nawet oddzialy sa
rentowne, a ktore deficytowe, oraz jaka game usthug nalezy rozwija¢ i z ktorych
zrezygnowacé. Pozwala rowniez oceni€, czy lepiej dane uslugi zamawiaé¢ z wlas-
nych dzialéw pomocniczych, czy korzystniejszym rozwiazaniem byloby kupowa-
nie ich z zewnatrz. Taka prezentacja wynikow dzialalnosci umozliwia takze obli-
czenie progéw rentownosci. Wada tego rachunku jest duza pracochlonnos¢ i su-
biektywizm w przypisywaniu kosztéw do poszczegdlnych blokow.

Dobrze funkcjonujacy rachunek rentownosci pomaga w lepszym zarzadzaniu
zaktadem opieki zdrowotnej. Szkoda tylko, ze jest na razie niepopularny w pol-
skich ZOZ. Jego spopularyzowanie mogloby przyczyni¢ si¢ do poprawy kondycji
finansowej wielu zakladéw.

rozpatruje pokrycia finansowego miejsc powstawania kosztéw, ale osrodkow odpowiedzialnosci —
prezentuje podejscie rachunkowosci opartej na zarzadzaniu zdecentralizowanym.
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THE USE OF CONTRIBUTION MARGIN FOR PROFITABILITY
ASSESSMENT OF A HOSPITAL

Summary

Contribution margin can also be useful in health care centres and hospitals. It allows hospitals
managers to investigate profits at many levels and assess which service is profitable and which should
not be offered anymore.
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