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1. Wstep

Reforma systemu opieki zdrowotnej wprowadzona w 1999 roku spowodowata
konieczno$¢ wprowadzenia nowych mechanizméw, niezb¢dnych do funkcjonowa-
nia zakladéw opieki zdrowotnej na rynku ustug medycznych. Rozwdj szpitali zale-
zy obecnie od szybkiego i elastycznego dostosowania si¢ do zmieniajacych sie wa-
runkow otoczenia, zwtaszcza do oczekiwan pacjentéw, platnikow i coraz silniejsze-
go oddziatywania konkurencji. Pojawila si¢ potrzeba stosowania nowoczesnych
instrumentéw zarzadzania, pozwalajacych na uzyskanie, gromadzenie i przetwarza-
nie informacji o kosztach. Jednym z takich instrumentéw jest nowoczesny rachunek
kosztéw; powinien on si¢ staé¢ zasadniczym zrodtem informacji do podejmowania
prawidtowych decyzji i kontroli ich realizacji.

2. Wady tradycyjnego rachunku kosztéw stosowanego
w zakladach opieki zdrowotnej

Funkcjonujacy w praktyce publicznych zaktadow opieki zdrowotnej rachunek
kosztow petnych ma wiele niedomagan, utrudniajacych jego wykorzystanie w za-
rzadzaniu i podejmowaniu prawidtowych decyzji w obszarze ustug medycznych.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 grudnia 1998 roku w sprawie szczegdto-
wych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej umoz-
liwitfo wkomponowanie ukfadu przedmiotowego kosztow (wedlug obiektow kosz-
tow) w istniejacy juz uktad rodzajowy i funkcjonalno-podmiotowy'. Umozliwito to

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opicki Spolecznej z 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczego-
towych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, DzU nr 164, poz. 1194.
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budowg takich systemoéw ewidencyjnych kosztow, ktore pozwalaja na kalkulacje
kosztow jednostkowych obiektow finalnych (np. procedur medycznych, pacjentow,
jednostek chorobowych, osobodnt).

W tradycyjnym rachunku kosztoéw pelnych koszty bezposrednie sa przypisywane do
obiektow kalkulacyjnych na podstawie dokumentéw zrodlowych — i nie wzbudza to
oczywiscie watpliwosci. Problem stanowi natomiast podejscie do kosztéw posrednich,
rozliczanych na obiekty kosztow za pomoca umownie przyjetych kluczy podziatowych.
Warto dodaé, ze migdzy proporcjonalnie rozliczanymi kosztami posrednimi a miarg
rozliczenia rzadko wystepuje scisty zwiazek. Niewlasciwa alokacja kosztow posrednich
powoduje znieksztatcenie kosztow jednostkowych zaréwno wykonywanych procedur
medycznych (np. diagnostycznych), jak i innych obiektow finalnych.

Warto doda¢, ze proces rozliczania kosztow komplikuje dodatkowo réznorodnos¢
$wiadczen medycznych wykonywanych w szpitalu oraz uzaleznienie doboru techno-
logii leczenia od stanu zdrowia pacjenta. Dlatego przy zastosowaniu tradycyjnej me-
tody liczenia kosztu jednostkowego leczenia pacjenta moga, w niektdrych przypad-
kach, wystapi¢ duze réznice migdzy $rednim kosztem jednostkowym a kosztem rze-
czywistym. Roznice te dotycza glownie pacjentéw, dla ktérych w procesie leczenia
wykorzystano drogie procedury medyczne i kosztowna terapig¢ lekowa mimo krotkie-
go czasu przebywania ich na oddziale [5, s. 21]. Przy znacznej dywersyfikacji ustug
medycznych wystgpuje duza trudnos¢ w znalezieniu takiej jednostki miary, ktora
stanowitaby ,,prawidlowy” klucz podziatowy do rozliczania kosztéw posrednich.

Niedomagania tradycyjnego rachunku kosztow oraz rosnace zapotrzebowanie na
informacje o kosztach, ukierunkowane na procesy decyzyjne wewnatrz szpitali,
legly u podstaw poszukiwania doskonalszych metod rozliczania kosztéw posred-
nich. Nowy model rachunku kosztéw powinien umozliwia¢ adekwatne do rzeczy-
wistosci ustalanie kosztow jednostkowych; powinien réwniez zapewnia¢ powiaza-
nie ponoszonych kosztéw z przyczynami ich powstawania.

Systemem, ktéry umozliwia dostosowanie rachunku kosztéw do potrzeb zarza-
dzania, jest rachunek kosztéw dziatan. Koncepcja tego rachunku zostata opracowa-
na w potowie lat osiemdziesiatych w USA przez Roberta Kaplana i Robina Coope-
ra. W Europie ze szczegdlnym zainteresowaniem spotkata si¢ ona w Niemczech,
gdzie jest nazywana Prozesskostenrechtung, prozessorientiere Kostenrechnung. W
literaturze polskiej czgs¢ autor6w stosuje nazewnictwo angielskie — np. metoda
ABC, a czg$¢ postuguje si¢ polskimi okresleniami: rachunek kosztow dziatan (pro-
cesOw) czy procesowy rachunek kosztéw [10, s. 203]. W niniejszym artykule poje-
cia te beda stosowane zamiennie.
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3. Ogélne zasady rachunku kosztow dzialan

Procesowy rachunek kosztow zaklada, ze na dzialalno$¢ jednostki sklada sig
szereg procesow potrzebnych do wytworzenia produktow (ustug), ktére wymagaja
zuzycia okreslonych zasobow, a zatem generuja koszty. W rachunku tym koszty sa
rozliczane najpierw na dzialania, a dopiero potem na obiekty finalne. Koncepcja
rachunku kosztéw ABC odrzuca wigc tez¢ stawiang w tradycyjnym rachunku kosz-
tow, ze to produkty stanowia bezposrednia przyczyn¢ powstawania kosztow. Pro-
dukty stwarzajg jedynie popyt na realizacj¢ okreslonych dziatan, a dopiero te dzia-
fania stanowig bezposrednia przyczyne zuzycia zasobdw [7, s. 47]. Zalozenie, Ze
dziatania zuzywaja zasoby, a produkty zuzywaja dzialania, jest zalozeniem funda-
mentalnym dla koncepcji rachunku kosztéw ABC.

Zasoby

nosniki koszjéw zasobow

dzialania

nosniki kosztow dzialan

liczba osobodni $wiadczenia medyczne pacjenci
y A

identyfikacja mozliwosci usprawnien

Rys. 1. Rozliczanie kosztéw w rachunku kosztéw dziatan
Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie [1, s. 13].

Rachunek kosztow dziatan moze stanowi¢ nowoczesng metod¢ pomiaru i kalku-
lacji kosztow. Dotyczy on przede wszystkim problematyki rozliczania kosztow
posrednich. Koszty bezposrednie rozlicza si¢ w ten sam sposob, co w tradycyjnym
rachunku kosztow. Celem rachunku kosztéw dziatan jest wigc bardziej precyzyjne
niz w tradycyjnym rachunku kosztéw rozliczenie kosztéw posrednich w powiazaniu
z przyczynami, ktore warunkowatly ich powstanie. Rachunek koszéw dziatan uzna-
je, ze koszty posrednie sa ksztaltowane przez réznorodne czynniki. Dlatego powin-
ny one by¢ rozliczane na obiekty kosztéw za pomoca wielu réznych kluczy podzia-
towych. Rachunek ten sprzyja odejsciu od obowiazujacej w tradycyjnym rachunku
kosztow pelnych zasady proporcjonalnego rozliczenia kosztéw posrednich na
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obiekty finalne. Sposob rozliczania kosztow posrednich w rachunku kosztéw dzia-
fan przedstawiono na rys. 1.

Poczatkowo rachunek kosztow ABC byt przedmiotem zainteresowania gtéwnie
przedsigbiorstw przemystowych, a nastgpnie zyskat duza popularnos¢ wsrod przed-
siebiorstw ustugowych, w tym réwniez w ochronie zdrowia. Podstawa rachunku
kosztow ABC jest postrzeganie szpitala przez pryzmat nie oddziatéw, ale procesow
i dziatan niezb¢dnych do $wiadczenia ustug medycznych. Poniewaz wedtug kon-
cepcji ABC to dziatania (a nie bezposrednio produkty) sa przyczynami powstawa-
nia kosztow, ich wlasciwe wyodrg¢bnienie w jednostce stanowi punkt wyjscia do
zastosowania kalkulacji opartej na dziataniach. Kolejne etapy rachunku kosztow
dziatan przedstawiono na rys. 2.

Etap | — Identyfikacja proceséw i dzialan

Etap Il — Ustalenie kosztow poszczegolnych dziatan

Etap HI ~ Okreslenie nosnikow kosztow dziatan

Etap IV — Kalkulacje kosztow jednostkowych

Rys. 2. Etapy rachunku kosztow dziatan
Zrédto: [9, s. 428].

Sporzadzajac liste (katalog) proceséw, mozna wyrézni¢ procesy gitdwne oraz
dzialania szczegétowe (cze$ciowe), ktore ze wzgledu na wzajemne powiazania
naleza do zakresu okreslonego procesu giéwnego. Warunkiem uznania dziatania za
element rachunku kosztéw ABC jest jego powtarzalnos¢. W literaturze fachowej
dziatanie jest definiowane jako zbidr powtarzalnych, jednorodnych lub podobnych
zdarzen i czynno$ci wykonywanych w celu realizacji okreslonej funkcji gospodar-
czej i powodujacych powstawanie kosztow [2, s. 2]. Natomiast proces to powiazany
logicznie zbidr wspotzaleznych dziatan tworzacych okreslony zakres funkcjonowa-
nia, ktéry moze by¢ przyporzadkowany produktom (ustugom).

Pojecia ,,dziatanie” i ,,proces” wybiegaja poza tradycyjna struktur¢ organizacyj-
ng podmiotu gospodarczego. W szpitalu dziatanie moze by¢ wykonywane na jed-
nym oddziale lub moze wymaga¢ wspotpracy kilku oddZiatow.

Do glownych procesow zwigzanych z dziatalnoscia medyczna szpitala mozna
zaliczy¢: diagnozowanie, leczenie zachowawcze, opiek¢ lekarska i pielegniarska,
rehabilitacje, Swiadczenie ustug hotelarskich. Kazdy z tych procesow moze byc
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rozpisany na dzialania o coraz wigkszej szczeg6lowosci. Wszystko zalezy od tego,
jak zostanie zbudowany system rejestracji danych o kosztach dziatan. Procesy te
moga by¢ realizowane w réznych osrodkach kosztow, dysponujacych stosowna
aparatura medyczna oraz majacych wykwalifikowana kadra. Stanowia one podsta-
we¢ do kalkulacji kosztow obiektow finalnych [3, s. 74]. Dziatania i czynnosci, ktore
muszg by¢ wykonane na rzecz pacjentéw z okreslong jednostka chorobows, powin-
ny wynika¢ ze standardéw post¢gpowania medycznego. Biorac pod uwage zasieg
oddzialywania, procesy moga by¢ odnoszone do poszczegoélnych placowek opieki
zdrowotnej (szpitale, przychodnie), typow $wiadczen badz okreslonych ustug i pa-
cjentow — w ten sposob moze by¢ tworzona hierarchia dziatan i procesow.

Po wyodrebnieniu dziatan kazdemu z nich przyporzadkowuje si¢ koszty w postaci
pul kosztowych. Na tym etapie nalezy rowniez odpowiedziec na pytanie, jakie pozycje
kosztow mozna odnies¢ wprost na dane dzialanie, a jakie koszty zostang przypisane w
sposob umowny. Warunkiem prawidlowego rozliczenia kosztéw posrednich na dziala-
nia jest wyznaczenie miernikow pozwalajacych kwantyfikowac poszczegoélne procesy.
Utatwia to pofaczenie ich w jednorodne grupy w ramach proceséw gtownych. Warto
dodaé, ze jednostki stanowiace podstawe wymiernej charakterystyki proceséw odgry-
waja rol¢ nosnikow kosztéw zasobow. Mozemy do nich zaliczy¢ [6, s. 45]:

— udzial procentowy czasu przeznaczonego na wykonywanie poszczegélnych
dziatan w nominalnym czasie pracy pracownikow,

— liczbg pracownikéw wykonujacych poszczegdlne dziatania,

— liczbg godzin poswigcong wykonywaniu poszczegolnych dziatan,

— zuzycie energii w podziale na okreslone dziatania,

- zajmowana powierzchnig, na ktdrej wykonywane jest dziatanie.

Nosniki kosztow dziatan umozliwiaja powiazania pomiedzy dziataniami i obiek-
tami kosztowymi. Miary te sa podstawa rozliczania kosztéw zgromadzonych w
pulach kosztowych dziatan na obiekty kosztow z nich korzystajace. Nosnikami
kosztow dziatan moga by¢ mierniki ilosciowe, wartosciowe, jako$ciowe. Nalezy
podkresli¢, ze niektérym dziataniom mozna przyporzadkowaé kilka roznych no$ni-
kow kosztéw dziatan. Wazne jest jednak, aby do kalkulacji wybra¢ te jednostki
miary, ktére sa najodpowiedniejsze.

4. Kalkulacja kosztéw w rachunku ABC

Jedna z najwazniejszych informacji tworzonych przez rachunek kosztéw dziatan
na potrzeby zarzadzania jest informacja o koszcie jednostkowym. Ogét czynnosci i
procedur obliczeniowych, ktére maja na celu ustalenie jednostkowego kosztu wytwo-
rzenia obiektu finalnego za pomoca wyrdéznionych nosnikow kosztow, jest okreslany
mianem kalkulacji.
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Kalkulacja kosztéw zidentyfikowanych dzialan stanowi ostatni etap rachunku
ABC, a obejmuje dwie fazy [3, s. 75]. W pierwszej fazie ustala si¢ koszty jednost-
kowe dziatan, dzielac catkowite koszty dziatan wykazanych w okreslonym osrodku
przez liczbe no$nikow kosztow dziatan. Do ustalenia kosztéw dziatan obciazaja-
cych dany obiekt kalkulacyjny konieczne jest pomnozenie stawki kosztow dziatan
przez liczbg jednostek nosnika kosztow danego dziatania, przypadajacych na dany
obiekt kalkulacyjny.

W drugiej fazie kalkulacji ustala si¢ koszty jednostkowe konkretnego obiektu fi-
nalnego szpitala, np. pacjenta, jednostki chorobowej. W tym celu konieczne jest
pos%uglwame si¢ wykazem [3, s. 75]:

ustug medycznych (rodzajem i liczba) wykonanych w zakiadzie na rzecz okreslonych

pacjentéw, zgodnych z przyjetym standardem leczenia; informacje takie sg zawarte w

dokumentacji medycznej (np. w historii choroby, kartach zlecen, kartach leczenia);

— kosztow bezposrednich leczenia pacjenta (np. kosztéw lekow) oraz kosztéow po-
szczegblnych czastkowych ustug medycznych, takich jak: opieka pielggniarska i le-
karska, konsultacje, koszty zakwaterowania i wyzywienia wykonane przez rézne
osrodki kosztow (w tym pomocnicze i ogdlne) na rzecz okreslonego pacjenta.
Nalezy podkresli¢, ze kalkulacja ABC nie eliminuje wszystkich problemoéw

zwigzanych z rozliczaniem kosztow posrednich i nie wszystkie koszty posrednie

mozna przyporzadkowac¢ obiektom finalnym, gdy wykorzystuje si¢ no$niki kosztow
dziatan (odzwierciedlajacych zapotrzebowanie obiektow finalnych na dziatania).

Zawsze pozostanie pewien procent kosztow posrednich rozliczany za pomocg tra-

dycyjnych kluczy podziatowych. Procent ten bgdzie jednak nieporéwnanie mniej-

szy niz w tradycyjnych metodach kalkulacji kosztow.

5. Réznice migdzy tradycyjnymi metodami kalkulacji a kalkulacja ABC

Uproszczone porownanie sposobu rozliczania kosztow w tradycyjnym rachunku
kosztow petnych i wedtug koncepcji ABC przedstawiono na rys. 3.

Wydawac by si¢ mogto, ze koncepcja ABC jest technicznie podobna do trady-
cyjnych metod kalkulacji, gdzie koszty rozlicza si¢ do podstaw obrazujacych roz-
miary produkcji. Jest to jednak podobienstwo techniczne, a nie koncepcyjne. Oto
podstawowe rdéznice migedzy metoda ABC a tradycyjnymi metodami kalkulacji
[4, s. 309]:

1. Liczba i rodzaj stosowanych podstaw rozliczenia kosztéw posrednich. Pod-
czas gdy w tradycyjnej kalkulacji stosuje si¢ co najwyzej dwa klucze rozliczeniowe
proporcjonalne do rozmiaréw produkcji, w kalkulacji kosztow dziatan mozna sto-
sowaé tyle nosnikéw kosztéow, ile wyodrgbniono rodzajow dziatan. W metodzie
ABC podstawy rozliczania kosztow posrednich sa wigc z duzym prawdopodobieri-
stwem przyczynami powstawania kosztéw dziatan.
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2. Cel kalkulacji. Podstawowym celem tradycyjnych metod kalkulacji jest do-
starczenie informacji przydatnych glownie do sprawozdawczosci finansowej (ra-
chunku zyskow i strat, bilansu). Celem kalkulacji ABC jest przygotowanie doktad-
nych informacji (o kosztach ustug medycznych) dla podejmowania decyzji, procesu
planowania i kontroli.

3. Charakter podstaw rozliczenia kosztow. W metodach tradycyjnych podstawy
rozliczenia kosztow posrednich s3 przewaznie wielkosciami finansowymi (koszty
ptac bezposrednich, koszty materiatéw bezposrednich). W metodzie ABC podstawy
rozliczenia kosztow maja czgsto charakter niefinansowy.

Tradycyjna kalkulacja

koszty
Koszty »  wydzialy produkt [« bezposrednie
koszty klucze
wydzialowe podziatowe
System ABC
obiekty koszty
Koszty — dzialania — kosztow  [¢ bezposrednie
nosniki nosniki
kosztow zasobow kosztow dziatan

Rys. 3. Tradycyjny rachunek kosztow i rachunek kosztow dziatan
Zrédlo: [8, s. XV].

Omoéwione wyzej roznice migdzy rachunkiem kosztow dziatan a tradycyjnym
rachunkiem kosztéw pelnych swiadcza o przewadze pierwszego podejscia. Stoso-
wanie rachunku kosztéw petnych bylo wlasciwe w czasach, gdy wigkszos$¢ jedno-
stek gospodarczych wytwarzata ograniczong liczbg produktow, a koszty bezposred-
nie stanowily dominujaca pozycja kosztédw wytworzenia. Wspolczesne szpitale
wykonuja jednak szeroki asortyment czg¢sto skomplikowanych procedur medycz-
nych, a udziat kosztéw posrednich w strukturze kosztow ogdlem jest wysoki. Dla-
tego istnieje koniecznos¢ ich doktadnego ewidencjonowania, rozliczania i kontroli.
Taka mozliwos¢ daje rachunek kosztow ABC.

6. Rola rachunku kosztow ABC w zarzadzaniu szpitalem

Szpitale, jako ,,firmy ustugowe”, sa idealnymi kandydatami do wdrozenia rachunku
kosztéw ABC, nawet lepszymi niz przedsigbiorstwa produkcyjne. W szpitalu wyraznie
wida¢ mozliwo$¢ wyodrebnienia wykonywanych dziatan, bedacych specyficzng kom-
binacja pracy zywej i uprzedmiotowionej (np. wykonanie okreslonej operacji na bloku
operacyjnym wobec okreslonego pacjenta). Po wprowadzeniu rachunku ABC, ktdry
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bedzie umozliwial ustalanie dokladnych kosztow jednostkowych, decyzje zarzadcze
bgda podejmowane na podstawie dokladnej bazy danych.

Zastosowanie rachunku ABC umozliwia pozyskanie jako$ciowo nowego ,,obra-
zu” kosztéw swiadczen medycznych realizowanych w szpitalu. Koszty te cechuje
wigksza precyzja, realnosé, a postugiwanie si¢ wieloma jednostkami miar kosztéw
posrednich powiazanych z przyczynami powstawania kosztéw dziatan pozwala na
prawidtowe ustalenie kosztow diagnozowania, leczenia pacjentéw, procedur me-
dycznych, przypadkéw chorobowych. Podstawowym zadaniem rachunku kosztow
dziatan powinna by¢ poprawa efektywnosci procesow i dziatan w celu usprawnie-
nia catego szpitala. Rachunek ten powinien stanowi¢ instrument zarzadzania i kon-
troli gospodarnosci poszczegdlnych komérek organizacyjnych.

Rachunek kosztow ABC moze miec istotne znaczenie w sterowaniu kosztami
dziatan generujacych wartos¢ dodana, czyli tych dziatan, ktérych efekty sa wazne z
punktu widzenia pacjentow. Do tej grupy zalicza si¢ dziatania zwigzane ze $wiad-
czeniem ustug medycznych. Ich poziom i jako$¢ wplywaja na warto$¢ dostarczang
pacjentom, a wigc posrednio uzalezniaja mozliwo$¢ uzyskania odpowiednich cen
reprezentujacych tg¢ wartos¢. Z drugiej strony rachunek ABC moze by¢ przeznaczo-
ny do zarzadzania kosztami dzialan nie wptywajacych na wypracowanie wartosci
dodanej. Do dziatan takich zalicza si¢ obstug¢ administracyjna i prawna, przetwa-
rzanie danych, prowadzenie spraw kadrowych itp. Jest to podstawowy obszar, ktéry
daje mozliwo$¢ obnizenia kosztow szpitala.

Koncentracja rachunku kosztow ABC na procesach dostarcza informacji do pla-
nowania i oceny dziatalnosci jednostki, wprowadzenia nowych technologii me-
dycznych czy eliminacji zbednych dziatan. Umozliwia takze ustalenie cen ustug
medycznych, co tworzy warunki do prawidlowych rozliczen z platnikiem oraz
sprzyja wiasciwej alokacji zasobow.

Oprocz efektow wymiernych w postaci oszczednosci kosztéw stosowanie ra-
chunku kosztow dziatan moze przynie$¢ takze efekty psychologiczne w procesie
zarzadzania szpitalem (tzn. uruchomi¢ ,,myslenie kosztowe”, uczy¢ racjonalnego,
$wiadomego ponoszenia kosztow, dyscyplinowac i porzadkowac).

7. Zakonczenie

Tradycyjne metody kalkulacji w rachunku kosztow peinych sa uznawane za nie-
aktualne i stronnicze, a wigc w obecnych warunkach nie odpowiadaja potrzebom
zarzadzania szpitalem. Takie metody byly odpowiednie w czasach, gdy dziatalnos¢
podmiotéw byta nieskomplikowana, a koszty materiatlow i plac bezposrednich sta-
nowity dominujaca pozycje kosztow wytworzenia. Obecne w wigkszosci szpitali
ustugi medyczne charakteryzuje wieloraki i réznorodny asortyment oraz znaczny
udzial kosztéw posrednich w strukturze kosztow catkowitych. Oznacza to, ze sto-
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sowane metody kalkulacji powinny przede wszystkim prawidlowo rozwiazywac
problemy zwiazane z kosztami posrednimi. Koncepcja rachunku kosztow ABC
okresla nowe zasady kalkulacji kosztow posrednich, stuzy zatem do dokiadnego
ustalenia wielkosci kosztow jednostkowych.
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APPLICATION ACTIVITY - BASED COSTING TO HOSPITALS
Summary

The purpose of this paper is to emphasise the important role of costing system in a decision mak-
ing process in hospitals. The traditional methods that are used to determine product cost, very often
produce wrong information. Thus sometimes managers can make mistakes in their decisions. The
article presents a new costing system — ABC that could afford appropriate information about costs of
the medical services delivered to the patients. It has been developed by R. Caplan and R. Cooper. ABC
systems are designed on the premise that products require ,,activities” and that these activities, in turn,
consume ,resources”. Activity-based costing is an advanced cost calculation technique that allocates
resource costs to products based on activity consumption. Every step of proposed ABC system has
been presented in the article. Applying ABC could benefit hospitals in several ways. Apart from pro-
viding realistic cost information, ABC could help hospitals improve the quality of their medical ser-
vices and, at the same time, reduce costs.
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