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1. Wstep

Reforma polskiej stuzby zdrowia podjgta w koncu lat 90. XX w. spowodowata
radykalne zmiany systemu regulacji opieki zdrowotnej. Zmodyfikowane zostaty
zasady redystrybucji srodkéw na opieke zdrowotna, zasady gospodarowania nimi
oraz system nadzoru. Zmienily si¢ wigc zasady, warunki i mechanizmy funkcjo-
nowania zaktadoéw opieki zdrowotnej.

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej w wyniku przeprowadzonych reform zo-
bligowane zostaly do stosowania rachunku kosztéw, przy czym jego zakres byt
wielokrotnie modyfikowany. Ostatecznie, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztow w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej [9], rachunek kosztow obowiazujacy w
zaktadach opieki zdrowotnej to tradycyjny rachunek kosztéw pelnych. Rachunek ten
gromadzi koszty w trzech uktadach ewidencyjnych: rodzajowym (koszty wedlug
rodzajow), podmiotowym (koszty wedlug osrodkow kosztow) i przedmiotowym
(koszty wedlug nosnikéw kosztow) (por. [2, s. 169]). Zamierzeniem wprowadzanych
zmian w zakresie rachunku kosztow byto powiazanie ekonomicznych aspektow dzia-
lalnosci tych jednostek z wykonywanymi przez nie ushugami medycznymi.

Zmieniajace si¢ warunki funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej spowo-
dowatly rosnaca potrzebe gromadzenia doktadnych informacji o kosztach dziatania,
celem bardziej efektywnego zarzadzania tymi jednostkami. Niestety, stosowany w
zaktadach opieki zdrowotnej rachunek kosztow pelnych jest mato przydatny do
podejmowania decyzji zarzadczych, a ponadto badania pokazaty, ze w przypadku
procedur medycznych udziat kosztéw posrednich! w ogélnym koszcie wytworze-

! Przyktadowo w zaktadach opieki zdrowotnej istotna pozycje kosztéw posrednich stanowia
koszty amortyzacji sprzgtu i aparatury medycznej, ktdre stale rosna ze wzgledu na wprowadzanie
nowoczesnych technologii.
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nia wynosi okoto 70% [10, s. 178]. Zatem rosnacy udzial kosztow posrednich i ich
uniezaleznienie od rozmiaréw dziatalno$ci moga by¢ przestankami do zaintereso-
wania szerszego grona menedzerow placowek ochrony zdrowia rachunkiem kosz-
tow dziatan (Activity Based Costing, ABC). Implementacja systemu ABC w zakta-
dach opieki zdrowotnej powinna umozliwi¢ bardziej doktadne okreslanie kosztow
uslug medycznych [4, s. 34]. W zwiazku z tym celem artykutu jest przedstawienie
istoty rachunku kosztéw dzialan oraz mozliwos$ci jego zastosowania w zaktadach
opieki zdrowotne;.

2. Istota zakladow opieki zdrowotnej

Zgodnie z art. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej [12] zaktadami opieki
zdrowotnej sa:

1) szpital, zaklad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielggnacyjno-opiekunczy,
sanatorium, prewentorium, hospicjum stacjonarne, inny nie wymieniony z nazwy
zaktad przeznaczony dla oséb, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobo-
wych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonym,
stalym pomieszczeniu;

2) przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia, ambulatorium;

3) pogotowie ratunkowe;

4) medyczne laboratorium diagnostyczne;

5) pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji;

6) zaktad rehabilitacji leczniczej;

7) ztobek;

8) ambulatorium lub ambulatorium z izba chorych jednostki wojskowej, Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz jednostki organizacyjnej Stuzby Wigziennej;

9) stacja sanitarno-epidemiologiczna;

10) wojskowy osrodek medycyny prewencyjnej;

11) jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi;

12) inny zaktad spetniajacy warunki okreslone w ustawie.

Zaktady opieki zdrowotnej moga dziata¢ w formie publicznych badz niepu-
blicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej [12, art. 8]. Zgodnie z art. 8 publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej to takie zaktady opieki zdrowotnej, ktore zostaty utworzo-
ne przez ministra lub centralny organ administracji rzadowej, wojewode, jednostke
samorzadu terytorialnego, publiczna uczelni¢ medyczng lub publiczna uczelnig
prowadzaca dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych
oraz przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. Publiczny zaktad
opieki zdrowotnej utworzony przez wskazane organy jest prowadzony w postaci
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Pokrywa on z posiadanych
srodkéw i uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci i zobowiazania.
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Natomiast niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej sa jednostkami utworzony-
mi przez koscioty lub zwiazki wyznaniowe, pracodawcow, fundacje, zwiazek za-
wodowy, samorzad zawodowy, stowarzyszenie, osobg prawna, osobg fizyczna
krajowa badz zagraniczna oraz przez spotke nie majaca osobowosci prawnej. Jed-
nostki te zobowiazane sa do przestrzegania ustawy o rachunkowosci, ustaw podat-
kowych oraz ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

Podsumowujac, zaktady opieki zdrowotnej powotane sa do udzielania §wiad-
czen zdrowotnych i promocji zdrowia, prowadzenia badan naukowych i praca ba-
dawczo-rozwojowych oraz realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powia-
zaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia [1, s. 19].

3. Podstawowe zalozenia rachunku kosztow dzialan

Koncepcja rachunku kosztow dziatan (Activity Based Costing, ABC) zostata
opracowana przez amerykanskich profesorow R. Coopera i R.S. Kaplana pod ko-
niec lat 80. XX w. Poczatkowo system ABC wdrazaty przedsigbiorstwa produk-
cyjne. Z czasem jego zalety docenity przedsigbiorstwa uslugowe i organizacje non
profit (przyktadowo w Stanach Zjednoczonych rachunek kosztéw dziatan zostat
wdrozony m.in. w publicznym Alexandria Hospital, firmie konsultingowej Data
Services Inc., firmie ubezpieczeniowej Fireman’s Fund czy w przedsigbiorstwie
zajmujacym si¢ dor¢czaniem przesylek U.S. Postal Service [6, s. 192]).

»Rachunek kosztow dziatan jest metoda pomiaru i analizy kosztow dziatan i obiek-
tow kosztow — wyrobow, ustug klientow, kanatldw dystrybucji — polegajaca na powia-
zaniu zuzycia zasobow z dzialaniami oraz dzialan z obiektami kosztéw na podstawie
stopnia ich wykorzystania” [7, s. 162]. W rachunku kosztéw dziatan podstawowa teza
brzmi, ze bezposrednia przyczyna powstawania kosztow w przedsigbiorstwie sa wy-
konywane procesy, a nie wytwarzane produkty. Proces rozumiany jest jako sekwencja
dziatan wykonywanych w przedsigbiorstwie w celu wytworzenia produktu. Zatem
dziatanie, jako cze$¢ procesu, jest traktowane jako bezposrednia przyczyna powstawa-
nia kosztéw. Na rysunku 1 ukazano podstawowe elementy rachunku kosztéw dziatan.

Nosniki Nosniki Obickt
Zasoby —| kosztow |[— —| kosztow |[— 1€ ) Y
A ., kosztow
7asobow dziatan
Dziatania

Rys. 1. Podstawowe elementy sktadowe rachunku kosztow dziatan

Zrodlo: [3, s. 44].
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Z rysunku 1 wynika, iz przedsigbiorstwo, prowadzac dziatalno§¢ gospodarcza,
zuzywa zasoby podczas wykonywania roznych dziatan. Nosniki kosztow zasobow
sa miernikami wykorzystania zasobow podczas wykonywania dziatan, natomiast
no$niki kosztow dziatan opisuja podstawowy czynnik powstawania kosztow dzia-
lania [8, s. 3-52]. Koszty zuzycia zasobow sa rozliczane na dziatania, a nastepnie
rozliczone koszty dziatan sa przypisywane do obiektéw kosztowych.

System ABC ma by¢ pomocny w odpowiedzi na nastgpujace pytania [3, s. 109]:

e Jakim procesom stuza okreslone zasoby przedsigbiorstwa?

o lle kosztuja poszczegdlne procesy w przedsigbiorstwie?

e Dlaczego przedsigbiorstwo musi realizowac poszczegolne procesy?

o Jaka czg$¢ procesOw przypada na poszczegdlne grupy wyrobow, ustug i na-
bywcoéw produktow przedsigbiorstwa?

Odpowiednio zaprojektowany model rachunku kosztow dziatan umozliwia uzys-
kanie odpowiedzi na te pytania. Zatem najwazniejszym zadaniem rachunku kosz-
tow dziatan jest ustalenie, ile co kosztuje [7, s. 163]. W sytuacji, gdy jest potrzebne
bardziej precyzyjne przyporzadkowanie kosztow, projektant systemu rachunku
kosztow dzialan moze wprowadzi¢ bardziej precyzyjny (i w efekcie bardziej kosz-
towny) system pomiaru [3, s. 133].

W rachunku kosztéw dziatan odchodzi si¢ od uproszczonego rozliczania kosz-
tow posrednich migdzy produkty na podstawie jednego umownie przyjetego klucza
rozliczeniowego. W systemie ABC uwzglednia si¢ wiele roznych podstaw rozli-
czenia kosztow posrednich migdzy produkty, ktore zazwyczaj nie ksztaltuja sig
proporcjonalnie w stosunku do wielkosci produkcji. Koszty posrednie sa rozliczane
pomigdzy produkty czy ushugi w przekroju dzialan, ktére powoduja ponoszenie
tych kosztow, a nie w przekroju komodrek organizacyjnych, jak to jest przy trady-
cyjnym rozliczaniu kosztéw. Dzigki temu mozliwe jest szczegdtowe rozliczenie
kosztow posrednich i rzetelne ustalenie kosztu wytworzenia produktu czy ustugi.

4. Dzialania, nos$niki kosztow zasobow i nosniki kosztow dzialan
w zakladach opieki zdrowotnej

Po krotkim wprowadzeniu do rachunku kosztéw dziatan, mozna zastanowic sig
nad zasadno$cia wdrozenia tego systemu w zaktadach opieki zdrowotnej. Do naj-
bardziej istotnych przestanek mozna zaliczy¢ nastepujace:

— koszty posrednie sa wysokie i wystepuje tendencja do ich wzrostu w catkowi-
tych kosztach §wiadczenia ustugi medyczne;j,

— $wiadczenie ustug medycznych jest ztozone, a ustugi te sa zréznicowane,

— informacje kosztowe nie sa w wystarczajacym stopniu brane pod uwagg przy
podejmowaniu decyzji cenowych, optymalizacyjnych itp.,

— ustugi medyczne swiadczone sa w warunkach konkurencji cenowej ze strony
innych placéwek zdrowotnych.
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Zgodnie z zasadami systemu ABC, w zaktadzie opieki zdrowotnej nalezy wy-
ro6zni¢ kilka etapow zwiazanych z rozliczaniem kosztow posrednich na obiekty
kosztowe (czyli na ushugi medyczne, pacjentow):

1) identyfikacja istotnych dziatan wystepujacych w zaktadzie opieki zdrowotne;j,

2) ustalenie kosztow dziatan na podstawie kosztow zasobow (wybranie no$ni-
kow kosztow zasobow),

3) okreslenie nosnikow kosztéw dziatan,

4) rozliczanie kosztow dziatan na obiekty kosztowe.

W celu pokazania mozliwosci zastosowania rachunku kosztow dzialan w za-
ktadach opieki zdrowotnej zasadne jest wskazanie przyktadowych dziatan, nosni-
kéw kosztow zasobdw oraz no$nikdéw kosztow dziatan.

Przyktadowe, wyodrebnione dziatania? w zaktadzie opieki medycznej moglyby
byc nastgpujace (por. [10, s. 293-315; 11, s. 169]):

przyjmowanie pacjentdow (rejestracja, wystawianie rachunku, przydzielanie

1ozka),

— przeprowadzanie testow EKG (rejestracja pacjenta, przygotowanie pacjenta,
przeprowadzenie testu, opis wynikow),

— przeprowadzanie testow laboratoryjnych (pobieranie probek, przeprowadzanie
testow, opracowywanie wynikow),

— zabiegi chirurgiczne (ustalanie harmonogramu zabiegéw, zamawianie i obstuga
dostaw sprzetu/lekow, opieka pielggniarska, transport pacjentow),

— zabiegi terapeutyczne (rejestracja pacjentdOw, ocena pacjentdéw, wykonanie
terapii, edukacja zdrowotna pacjentoéw, wypetnianie dokumentaciji),

— diagnostyka obrazowa (rejestracja pacjentéw, realizacja procedur, wywotanie
filmow, opis zdjec, transport pacjentow),

— obstuga pielegniarska (transport pacjentow, opieka pielegniarska, edukacja
zdrowotna pacjentow),

— przygotowanie lekarstw (zakup lekow, realizacja zamowien, gospodarka zapasami),

— wyzywienie (ustalanie harmonogramu positkoéw, zakupy spozywcze, przygo-
towanie positkow, dostarczanie positkoéw, zmywanie),

— zarzadzanie rynkiem odbiorcow ustug medycznych,

— przygotowanie ofert na zakup ustug medycznych.

W tabeli 1 przedstawiono przykladowe koszty ogolne szpitala (w podziale na
zasoby ludzkie, sprzet i wyposazenie medyczne, budynki 1 pomieszczenia oraz
obstuge) oraz nosniki kosztow zasobow. Natomiast w tab. 2 zawarto przyktadowe
dzialania i no$niki kosztéw dziatan.

W rachunku kosztow dziatan koszty posrednie sa rozliczane dwuetapowo.
W pierwszym etapie koszty sa przypisywane do dziatan za pomoca no$nikow kosztow
zasobow (tzw. kluczy rozliczeniowych pierwszego stopnia). Otrzymane w ten sposob

2 Dziatanie jest rozumiane jako kilka zadanh powiazanych ze soba w pewien ciag logiczny [10, s. 298].
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Tabela 1. Przyktadowe no$niki kosztow zasobow w zaktadzie opieki zdrowotnej

Koszty ogélne szpitala

Nosniki kosztow zasobow

Zasoby ludzkie

Nadzor

Liczba pracownikow/ptace

Obstuga personalna

Liczba pracownikow

Sprzet i wypos

azenie medyczne

Koszt ubezpieczenia

Warto$¢ sprzgtu

Amortyzacja

Warto$¢ sprzgtu/czas pracy w godzinach

Obstuga sprzegtu medycznego

Liczba godzin obstugi

Budynki i pomieszczenia

Koszty wynajmu

Zajmowana powierzchnia

Koszty ubezpieczenia

Zajmowana powierzchnia

Koszty energii

Zajmowana powierzchnia/moc wykorzystania

Koszty utrzymania

Zajmowana powierzchnia

Ob

stuga

Administracja centralna

Liczba pracownikow/liczba pacjentow

Statystyka medyczna, ksiggowos¢, dziat
finansowy

Liczba generowanych dokumentow/liczba
pacjentow

Marketing Liczba pacjentow

Systemy informatyczne Warto§¢ komputerdw/liczba godzin obstugi
Pralnia Liczba kilograméw prania

Ustugi ogolne Liczba/warto$¢ dostaw

Stotowka Liczba positkéw/liczba pracownikow

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie [10, s. 293-315; 11, s. 168].

Tabela 2. Przykltadowe no$niki kosztow dziatan w

zakladzie opieki zdrowotnej

Dziatanie

Nosniki kosztow dziatan

Przyjmowanie pacjentow

Liczba przyjetych pacjentow

Przeprowadzenie testow EKG

Liczba testow

Przeprowadzanie testow laboratoryjnych

Liczba testow wedhug typu

Zabiegi chirurgiczne

Liczba godzin leczenia inwazyjnego
wedhug typu

Zabiegi terapeutyczne

Liczba godzin wedlug typu

Diagnostyka obrazowa

Liczba procedur wedlug typu

Obstuga pielggniarska Liczba jednostek przeliczeniowych
Przygotowanie lekarstw Liczba zrealizowanych zaméwien
Wyzywienie Liczba positkow wedtug typu
Zarzadzanie rynkiem odbiorcow Liczba odbiorcow

ustug medycznych

Przygotowanie ofert na zakup ustug medycznych

Liczba ofert

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [10, s. 293-315; 11, s. 169].
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pule kosztow sa w drugim etapie rozliczane na obiekty kosztowe za pomoca nosni-
kow kosztow dziatan (tzw. kluczy rozliczeniowych drugiego stopnia).

W celu ustalenia jednostkowych kosztow obiektow kosztowych (ustug me-
dycznych, pacjentdow) nalezy zsumowac koszty bezposrednie (przyporzadkowane
do obiektow kosztowych na podstawie dokumentéw zrodlowych) oraz rozliczone
koszty posrednie poszczegolnych obiektéw kosztowych.

Mimo wielu wczesniej wspomnianych zalet rachunku kosztow dziatan, nalezy
wskaza¢ mogace si¢ pojawi¢ problemy przy implantacji systemu ABC. Czgsto
wystepuja problemy z:

— prawidlowym wyodrebnieniem szczegoétowych dziatan traktowanych jako
obiekty odniesienia kosztow,

— doborem adekwatnych nos$nikéw kosztéw dziatan,

— dostosowaniem systemu ewidencyjnego w zakresie kosztow do ujmowania
kosztow w dodatkowym przekroju wedlug dziatan,

— stworzeniem odpowiedniego oprogramowania komputerowego do ewidencji
kosztow w przekroju dziatan.

Ponadto nalezy si¢ liczy¢ z wickszym naktadem pracy oraz z wysokimi kosz-
tami wdrozenia rachunku kosztow dziatan w zaktadach opieki zdrowotne;.

5. Podsumowanie

Reformy przeprowadzone w stuzbie zdrowia wymusity wiele zmian. Zarzadza-
jacy zaktadem opieki zdrowotnej przestali by¢ ,biernymi administratorami” i za-
czeli pelni¢ funkcje ,,aktywnego realizatora zadan opieki zdrowotnej i gospodarza
powierzonych mu zasobow” [13, s. 14]. Konieczne stato si¢ poszukiwanie nowych
rozwiazan, zapewniajacych tym jednostkom sprawne i efektywne funkcjonowanie.
Jedna z takich koncepcji moze by¢ rachunek kosztow dziatan, poniewaz umozliwia
doktadne i rzetelne przypisanie kosztow posrednich do ustug czy pacjentow, dzigki
czemu zarzadzajacy zakladem opieki zdrowotnej beda dysponowali efektywnym
narzedziem zarzadzania kosztami ushug. Ponadto prawidtowe ustalenie kosztow
ustug medycznych pozwoli ustali¢ rzeczywista rentownos¢ oferowanych ustug.
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THE INTRODUCTION TO THE ACTIVITY BASED COSTING
FOR HEALTH CARE UNITS

Summary

The article presents the concept of the Activity Based Costing for health care units. The summary

indicates the possible barrier of using the Activity Based Costing.
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